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Abstrakt

Informovanost Zaki zakladnich kol v Milevsku o problematice HIV/AIDS

AIDS je pandemické onemocnéni zndmé bezmala tfi desetileti a nejucinnéjsi
prevenci je informovanost a uvédomélé sexualni chovani jednotlivcl. Zejména mladi
lidé maji o onemocnéni védét co nejvice, aby se mohli ucinné chranit.

Cilem prace je zjistit zdroje informaci o HIV/AIDS a uroven védomosti o tomto
onemocnéni dospivajici populace, resp. zaki nejvysSich ro¢niki zakladnich Skol
v Milevsku.

V teoretické Casti této prace se zamétuji na dospivajici jedince, jejich zivotni styl
a pfedevSim na probouzejici se zdjem o sexualitu a jejich sexudlni chovéani. Hledam
vlivy, které tyto sexudlni aspekty mohou ovliviiovat, v€etné sexudlni vychovy ve Skole
a vroding. Zabyvam se vlivem informaci o HIV/AIDS na sexualni chovani mladeze.
Kratce popisuji preventivni programy AIDS uréené pro dospivajici jedince.

Vyzkum provedeny dotaznikovou metodou ukazuje, Ze Zaci jsou o problematice
prevence HIV/AIDS rdmcové informovani, ovS§em nckterym skutenostem je tieba se
vénovat podrobnéji. Pozitivnim zjisténim je, ze az dvé tfetiny dotazovanych se
domnivaji, Ze ziskané informace o HIV/AIDS ovlivni v budoucnu jejich sexudlni
chovani tak, aby nedoSlo k nakaze.

Jen samotna informovanost ale k zabrané Sifeni infekce nestaci. Je potieba dale
realizovat preventivni programy, poskytovat kvalitni informace v ramci sexualni
vychovy, ale 1 v médiich a sméfovat k odpovédnému sexualnimu chovani jednotlivce.
V neposledni fad¢ je dulezité zajiStovat a podporovat takové prostiedi ve spolecnosti,

které bude pozitivni a nebude napoméahat Sifeni nakazy.



Abstract

Informedness of primary school pupils in the town of Milevsko about HIV/AIDS

AIDS is a pandemic disease known for almost three decades, and the most
effective prevention is general informedness and responsible sexual behaviour.
Especially young people should know as much as possible about the disease to be able
to protect themselves effectively.

The objective of this thesis is to find the sources of information about HIV/AIDS
and the level of knowledge about this disease in adolescent population or pupils in the
highest grades of Milevsko primary schools.

The theoretical part of this thesis focuses on adolescents, their life style and
especially the awakening interest in sexuality and their sexual behaviour. | try to find
the effects that may influence these sexual aspects, including sex education at school
and in the family. I deal with the influence of information about HIVV/AIDS on sexual
behaviour of young people. | also briefly describe AIDS prevention programs for
adolescents.

My research conducted in the questionnaire form shows that pupils are generally
informed about the issues of HIV/AIDS; however, certain factors must be addressed in
more detail. A positive finding is that up to two thirds of the respondents believe that
the information about HIV/AIDS will affect their future sexual behaviour to avoid
infection.

However, mere informedness is not enough to prevent the spread of the
infection. It is also necessary to implement prevention programs, to provide quality
information within sex education, but also to direct the public, through the media,
towards responsible sexual behaviour of individuals. Finally, it is important to ensure
and promote an atmosphere in society that will be positive and that will not help spread

the infection.
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UvVoD

Mohlo by se zdat, ze problematika HIV/AIDS je tématem casto diskutovanym a
jist¢ jiz kazdy o nakaze a jeji prevenci slySel. Divodem, pro¢ o ni znovu psat je
skute¢nost, ze v Ceské republice v poslednim obdobi neustale dochazi ke zvySovani
poctu nakazenych virem HIV.

Nékaza HIV/AIDS patii mezi epidemiologicky zdvazna onemocnéni. Jeji prubch
je dlouhy, skryty a smrtelny. V soucasné dobé neexistuje ucinny 1€k, ktery by vylécil
infikované virem HIV a nemocné AIDS.

Nejlepsi ochranou pied ndkazou je prevence, a to informovanost populace.
Existuje mnoho preventivnich materiali, interaktivnich programu pro rizikové skupiny,
specialni poradny aj., které umozni jedinci ziskat zdkladni znalosti o nakaze, o
zpusobech pfenosu piivodce ndkazy, o chovani, které s sebou piinasi zvySené riziko
nakazy a pfedev§im o mozném zplsobu ochrany pfed infikovdnim. Samotné informace
ale nesta¢i. Mnohem dulezitéjsi je sexudlni chovani jednotlivce, které ma byt
zodpovédné a bezpecné v navaznosti na ziskané znalosti. Virus HIV se nejCastéji
pfenasi sexudlnim stykem a ten neodmysliteln¢ patii do lidského Zivota. BohuZzel
siln€j$i aktudlni vjem miiZe potlacit uvédomélé pomysleni na moznost nakazy.

Zejména mladi lidé by méli o nakaze védét co nejvice, aby se mohli Ucinné
chranit. Jak je vySe uvedeno, prevence nespociva jen v informovanosti, ale i v chovani.
Urcity vzor tohoto chovani je zaklim ptfedavan v rodiné, v prostiedi, ve kterém
vyrustaji, které vnimaji. Znacny vliv maji 1 vrstevnici, Skola, spolecnost, média.

Problém mutze znamenat i samotna komunikace o této nakaze. NejCastéjsi cesta
pfenosu, tedy sexudlni styk, je téma intimni a citlivé. Pro nékteré rodiCe, zaky, ale 1
pedagogy nemusi byt jednoduché probirat tuto problematiku.

Cilem prace je zjistit jaka je Groven znalosti zdku zékladnich Skol o ndkaze
HIV/AIDS a ze kterych informac¢nich zdroji tyto védomosti Cerpaji. V ramci Skolni
vyuky jsou zakum piedavany nejriznéjsi informace z oblasti sexuality. Lze tedy
predpokladat jistou uroven informovanosti i pfesto, Ze rodice tyto informace z néjakého

divodu svému potomkovi neptedali.



V préci se snazim vymezit obdobi dospivani a zmény, které s sebou piinasi.
Popisuji sexudlni chovani dnesnich adolescentti, ovlivnéni postoji k sexualité riznymi
informacnimi zdroji. Zaméiuji se na soucasny stav sexualni vyuky ve Skole a dalezitost
osobnosti pedagoga. Zabyvam se i1 sexudlni vychovou vrodin€ a preventivnimi

materidly uréenymi k informacim o zabranéni $ifeni infekce.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Zakladni fakta o HIV/AIDS

AIDS je onemocnéni s pandemickym vyskytem, které ohrozuje lidstvo jiz tfi
desetileti. Doposud zlstava nevylécitelnou smrtelnou nemoci (11). Dle statistik WHO
zroku 2009 je celosvétovy pocet osob infikovanych virem HIV 33,3 miliont (50).
Takika vétSinu vSech diagnostikovanych ptipadd HIV/AIDS zptisobuje virus HIV-1.
Typ HIV-2 se vyskytuje vyrazné méné a to predevsim v zdpadni Africe (9).

AIDS (acquired immunodeficiency syndrome) je stav vznikajici na zakladé
pusobeni viru HIV (human immunodeficiency virus) a nasledkem je postupné selhéni
imunity c¢lovéka (15). Toto onemocnéni bylo poprvé rozpoznano a popisovano
odbornou literaturou v roce 1981 (42).

Ptivodce onemocnéni je vir HIV (Eeled’ Retroviridae, podceled’ Lentiviridae).
V soucasné dob¢ jsou znamé dva typy viru a to HIV-1 a HIV-2 (9). Oba typy maji
schopnost vyvolat chronické onemocnéni s dlouhou dobou latence. V organismu
zustavaji az do smrti pacienta. Imunita mezi obéma typy viru HIV neni zkiizena (12).

Zdrojem tohoto onemocnéni je infikovany clove€k se symptomatickym ¢i
asymptomatickym pribéhem. Doba latence trva primérné od Sesti mésicti do deseti let,
ale mize byt i delsi. U déti je propuknuti onemocnéni rychlejsi (12).

Virus HIV je obsaZen v krvi, spermatu a vaginalnim sekretu infikovanych osob.
V télnich tekutindch jako jsou slzy, sliny, mo¢ ¢i pot byl virus HIV prokazan
V nepatrném mnozstvi, které neni schopné vyvolat vznik infekce v organismu. HIV
neptfenasi zadny bodavy hmyz (33).

V soucasn¢ dobé€ jsou znamy tii zplisoby nékazy virem HIV. Sexualni, ktery
patii bezesporu mezi nejvice epidemiologicky zavazné, parenteralni, ktery je
uskuteciiovan krevni cestou a tieti vertikalni ¢ili pfenosem z infikované matky na plod
v dob¢ gravidity nebo pii porodu (40, 42).

Jedinec je nakazlivy jiz v inkubacni dobé a po cely Zivot ziistavd infekcni.

Nejvétsi mnozstvi vylucovaného viru byva bezprostiedné po nakaze a ke konci
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onemocnéni, tedy pfi klinicky rozvinutém AIDS (12). V obdobi latence i obdobi
manifestace ptiznakli dochazi k vylucovani viru (42).

Vnimavost lidi k této nakaze je vSeobecnd. Jedinci trpici jinymi pohlavnimi
nemocemi, které¢ jsou provazeny mikroskopickymi 1ézemi, jsou k infekci nachylnéjsi
(12).

Po vniknuti viru HIV do organismu klesad postupné lidskd obranyschopnost
z divodu napadani bun¢k imunitniho systému. Vir HIV plisobi pfimo proti nim a tim se
organismus stava zranitelnym vici béznym infekcim 1 nadorovym onemocnénim, které
provazi nemoc AIDS. Neschopnost obrany imunitniho systému organismu podnécuje
manifestaci klinickych ptiznaka AIDS (33, 40).

Diagnostikovani viru je mozné teprve po probéhnuti protilatkové odpovédi
organismu, zhruba za 7-12 tydni (42). K detekci sérovych protilatek téidy IgM nebo
IgG slouzi metoda ELISA kombinovana s detekci virového antigenu p24 (9).

K ovéfeni pozitivnich testi slouzi metoda Western blotting (WB), vysoce
specificka a senzitivni metoda (9).

VySetfovanym materidlem na pfitomnost protilatek HIV je pfedevsim krev, ale 1
sliny ¢i jiny biologicky materidl. Mozné je vyuziti 1 genetického materidlu za pouziti
metody PCR (9, 12).

Pokrok v&dy umoznil bliZ§i poznani mechanizmu replikace viru a patogeneze.
Tim je umoZnéna vyroba kvalitn&jsich a ti¢inngjSich leka (11).

V soucasné dobé se uziva kombinace antiretrovirovych preparati. Existuji tfi
skupiny téchto 1éCiv, a to nukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy,
nenukleosidové inhibitory reverzni transkriptazy a inhibitory proteindz (11). Problémem
téchto 1é¢iv mlZe byt toxicita, rozvoj komplikaci 1 moZna resistence viru (9).

Zatim neexistuje 1€k, ktery by AIDS spolehlivé vylécil. Pro jeho mutagenni
vlastnosti dosud nebylo mozné vytvofit vakcinu (42).

AIDS je nyni onemocnéni, které ma chronicky pribéh, je l1écitelné, nikoli vsak
vylécitelné (11).

Jedinym zpiisobem, jak v souCasné¢ dob¢ zabranit rychlému Sifeni infekce, je

prevence. Znamena to piisun kvalitnich informaci, daslednou vychovu v sexualni
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oblasti pfedev§im mladeze a rizikovych skupin. Pokud si ale kazdy jedinec neuvédomi
zavaznost této situace a nebude se chovat tak, aby nedochazelo k Sifeni této nakazy,
nebude v soucasné dobé mozno tomuto enormnimu S$ifeni zabranit (11, 15, 33).
Vychodiskem je tedy zména sexualniho chovéni podporovand cilenou zdravotni
vychovou (42).

Vyskyt viru HIV/AIDS v CR je zaznamenavan od roku 1986. Podrobné
statistické udaje pro Ceskou republiku k datu 31. 12. 2010 jsou obsaZeny v ,,Ptiloze &.
1.
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1.2 Dospivani

Dospivani je jednim z obdobi lidského vyvoje, které ptinasi plno zvratl v zivoté
dospivajiciho jedince. Je provdzeno somatickymi, psychickymi i socidlnimi zménami
(46). Tento vyvoj je ovliviiovdn mnoha faktory, a to rodinou, vrstevniky, Skolskym
zafizenim 1 spolecenskymi normami (4, 46). Odborna literatura udavéa rizna vékova
ohraniceni dospivani /adolescence/. V celkovém pohledu pak zahrnuje vék piiblizné
od 10 do 20 let (46).

Pro potieby této bakalatské prace se zamétim vice na obdobi puberty.

1.2.1 Puberta

Puberta, téz pubescence ¢i rana adolescence, je vékoveé ohranicena pfiblizné 11.
az 15. rokem véku. Nutno pfipomenout, Ze nastup puberty je u jednotlivcl individualni
(46).

Pubertu 1ze rozdélit na prepubertu (od jedenactého do tfinactého roku), pubertu
(od tiinactého do patnactého roku). Lze se setkat i Sterminem postpuberta (od
patnactého do dvacatého roku) (27).

Pocatek je dan geneticky. Nastup miize byt ovlivnén i socidlnim prosttedim, kdy
Vv citové nepfiznivych podminkdch dochazi k dfivéjSimu nastupu a naopak. Nemalou
roli po¢atku puberty ma i vyZiva, resp. podvyZiva, ktera u divek oddaluje menstruaci a
tim 1 cely nastup puberty (20).

Cilem tohoto obdobi je utvoieni si vlastni identity a subjektivné uspokojivého a
pijjatelného postaveni. Tomu napomahd touha osamostatnit se, odpoutat se od role
ditéte a byt piijat do ,,svéta dospélych®. Jedinec zjiSt'uje své schopnosti, silu, osvojuje si
mnohé zivotni zkuSenosti. Do popfedi se dostava zajem o své JJA« Uvédomuje si své

postaveni a hleda smysl zivota (46).

1.2.2 Somatické zmény
Biologické zmény jsou podminény pohlavnimi hormony. Dochazi k pohlavnimu
zrani a dozréani, ¢imZ se jedinec stdva schopny reprodukce. Zvyraznuji se rozdily mezi

divkami a chlapci. Tim jsou nepfimo nabadani k posunu v jejich rodové identité (20).
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U divek hormon estrogen ovliviiuje rust prst, vyvoj pohlavnich orgéand,
rozlozeni tukové tkané€, zacatek menstruace. Nastup puberty je diive nez u chlapca,
pramérné o dva roky (20). U chlapct dochazi k nartstu svalové hmoty, mutovani, riistu
vousl, spermiogenezi a prvnim polucim vlivem muzského pohlavniho hormonu
testosteronu (20, 36). U obou pohlavi se objevuje pubické a axilarni ochlupeni, u
chlapcii navic ochlupeni hrudniku a rtist jemnych vousti. Patrny je rychly fyzicky rtst a
velké psychické zmény (46).

Celkovy telesny vzhled a Uprava zevnéjSku zaujimaji velkou roli v dospivani.
Jedinec tak vyjadiuje svou identitu, kym se vlastné citi byt. Zevné&jSek je vniméan i jako
jisty zpusob socialni prestize (46, 27). Mozné odchylky od normalniho fyziologického
vyvoje, chronické onemocnéni ¢i funkéni omezeni, mohou vyvolat niz$i sebevédomi az

pocity ménécennosti, a to piedevsim u divek (26).

1.2.3 Psychické zmény

Kognitivni vyvoj dospivajicich je dan interakci zrani a uceni. Rozviji se
schopnost hypotetického a systematického uvazovani, logického a abstraktniho mysleni
(46). Zvysuje se kapacita paméti a vybavnost informaci. Jedinec vnima své duSevni
pochody, mySlenky a city. DokaZze se zaméfit 1 na prozivani a jednani druhych lidi.
Ovsem tyto intelektové schopnosti, které plsobi zdanlivy dojem vyspélosti, jsou
zatiZeny nedozralosti a nevyspélosti jedince (26).

Pubertalni obdobi je velmi ovliviiovano hormondlni zménou, kterad podminuje
zmeény 1 v emocnim prozivani. Dospivajici mohou reagovat nepfiméfenou intenzivni
reakci na vyvolavajici podnéty kladného ¢i zaporného charakteru. Tato reakce je
vétSinou kratkodobd a proménliva. MuZe se projevit velkou impulzivitou az
neschopnosti sebekontroly. Dospivajici jedinci mohou byt piili§ vztahovacni a
precitlivéli. Tato emoc¢ni rozlada se postupné stabilizuje (46, 36). Pies tuto impulzivitu
mohou byt néktefi jedinci introverty, byt uzavieni do sebe a prozivat vlastni pocity jen
ve svém nitru (7).

Pubescent se stavi do opozi¢ni pozice vici autorité, kterou predstavuje rodic,

ucitel, vychovatel, jiny dospély apod. Schopnost polemizovat s ndzory dospélych a
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umét jim logicky argumentovat ujistuje jedince v tom, ze se dokaze této autorité
vyrovnat (46, 7).

Mezi divkami a chlapci existuji jisté zmény v prozivani a komunikaci. Divky se
svych problémech a feSit je. Jsou cast€ji schopny pomoci druhym. Chlapci jsou

impulzivngjsi, agresivnéjsi, iniciativngjsi (44).

1.2.4 Socidalni zmény

Pro obdobi puberty je charakteristické, ze se dité potfebuje uvolnit, osamostatnit
od rodiny. Jedinec musi vazbu k rodiné ptekonat, jinak by pro vyvoj jeho osobnosti byla
omezujici. Tento jev je zddouci a probihd postupné. Dospivajici ma tendenci odliSit se
od rodi¢l, zpochybniuje jejich nazory, hodnoty a normy. Chce zménit typicky vztah
,rodi¢-dité na novy vztah ,,dospély-dospély* na Grovni partnerského vztahu (46, 7).

Proces ,,odlouceni se* od rodiny je postupny. Nejprve se uvolfiuje vazba na
sourozence, ktera je kompenzovana zvySenym kontaktem s vrstevniky. Vazba na otce je
uvolnovana posléze a to hledanim hlubokého pratelstvi s osobou stejného pohlavi.
Vazba na matku je uvoliiovana naposledy pomoci vazby na osobu opa¢ného pohlavi (4).
Odpoutani se od rodiny je dilezitym krokem k dospé€losti a osamostatnéni.

Dospivajici si utvaieji vrstevnické skupiny, pficemz vzajemné kamaradské city
se prohlubuji a nezfidka trvaji cely Zivot (26). Ve veku 15 az 16 let se vztahy s rodici
stabilizuji (46).

Patnécty rok véku predstavuje zménu socidlniho postaveni. Dospivajici konci
povinnou Skolni dochazku a voli dal$i profesni zaméfeni. Vyjimku tvoii studenti
viceletych gymnazii. Dal§i zménou je obdrzeni obcanského prikazu. DovrSeni

patnactého roku také znamena byt trestné odpovédny za své chovani a jednani (46).
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1.3 Sexualita v dospivani

Sexualita dle JaniSe je: ,,soubor viastnosti a jevii, vyplyvajicich z fyzického a
psychického vztahu, zpravidla mezi muzZem a Zenou. Sexualita zahrnuje pohlavni Zivot,
pohlavni pud, citové vztahy v pohlavnim zivoté atd. “(18, strana 47).

Zajem o sexualitu a psychosexudlni vyvoj u jedince je zcela individualni proces
provazeny mnoha odchylkami u jednotlivci (4). Je ovliviiovan plsobenim urcitych
faktorti jako napf. vztahy v roding, vrstevnici, soucasna spole¢nost, média (43).

Vyznamnym faktorem je i pohlavi (19).

1.3.1 Psychosexudlni vyvoj v puberté

Od nastupu Skolni dochazky hledaji jedinci svou pohlavni identitu. Tu urcuje
uvédoméni si svého pohlavi a urcité socidlni role, kterd je s nim spojend. K tomuto
ztotoznéni dochazi kolem osmého roku véku, ale 1 pozdéji. Vyjimecné se mohou objevit
komplikace az nepfijeti svého pohlavi, tzv. transsexualita (43).

Postupné s vékem se zvySuje zajem o informace ze sexudlni oblasti. Vrstevnické
rozhovory jsou mnohdy slozeny z poznatkli, které dospivajici slyseli. Pfitom nemusi
plné€ chapat jejich souvislosti a smysl. Vytvateji si ,,své teorie®. Jako nasledek téchto
zkreslenych informaci miize vzniknout pocit strachu ze zmén, které dospivani, resp. i
sama dospélost piinasi. Prevenci je vhodna forma sexuélni vychovy v rodiné a to diive,
nez jedinec ziska ,,okolni* poznatky (43).

Chlapci, obvykle diive nez divky, zacinaji masturbovat. Samotny proZzitek
z masturbace nemusi byt jeSté¢ provazeny sexudlnimi predstavami. Objevuje se prvni
vyron semene, tzv. poluce® (43, 36).

U divek za¢ind menstruacni cyklus. Nastup je individudlni, ovlivnén genetickou
dispozici, popf. vyzivou (43, 20).

Pozd¢ji se zacina objevovat touha po bliz§im pfatelstvi a divérném

kamaradském vztahu. Jednd se spiSe o experimentovani v noveé vznikajicich vztazich

! poluce — , ndzev pro samovolny (bezdécny) vyron semene u chlapcii, ke kterému dochdzi nejcastéji v noci a byva obvykle
doprovazen eroticky zabarvenymi sny. Poluce je jednim z priznakii pohlavniho dospivani. Jedna se o jev naprosto prirozeny, ktery
Casem ustoupi, napiiklad pod vlivem onanie ¢i pohlavniho styku.* (18, strana 39)
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provazené¢ rozpaky a nejistotou. Dospivajici jedinec sdili své pocity se svym
kamaradem, diskutuje o svych problémech a ziskava tak urcité zkuSenosti, které mu
pomahaji Iépe se vyrovnat s nejistotou vlastnich pocitti i nazora (46).

Existuji rozdily v sexualité¢ divek a chlapct. Divky castéji upfednostiiuji city,
naproti tomu chlapci ddvaji prednost pudu biologickému. Tento rozdil ma sviyj velky
vyznam. Divky, pro nézZ ma vyznam citova slozka, ,nespéchaji* zahajit sexualni
aktivitu a jsou takto piirozené¢ chranény pfed pohlavnimi ndkazami ¢i nechténym

ote¢hotnénim. Tento aspekt je ve veéku dospivajicich zadouci (25).

1.3.2 T¥indcty rok

Od tfinactého roku se probouzi zajem o opacné pohlavi. Dochazi k prvnimu
zamilovani, polibkim, vyjimecné i pokusiim o pohlavni styk. Ten je vyvolan spiSe vlivy
socialnimi nez samotnou biologickou potiebou (47).

Divky prozivaji spiSe platonické lasky, zajimaji se o vztahy milenectvi a
manzelstvi. Zajem o opacné pohlavi se u divek projevuje diive nez u chlapct. Ten je
naleznou odezvu na ptipadné flirtovani (20).

Chlapci touzi po uskutecnéni svych sexualnich predstav. Zacinaji pravidelné a
Castéji masturbovat (4, 43). MlZe se u nich objevovat pozorovani, resp. ,,Spehovani‘
mileneckych part. Jakoby mimod¢k se snazi dotknout div¢iho prsu, vedou rozhovory
zamétené na sexualitu. Své sexudlni touhy a pocity mohou vyjadfovat kresbou obrazkt
se sexudlnim podtextem (47).

Dospivajici se zajimaji o spolehlivost a druhy antikoncepce, moznosti ochrany
pfed pohlavné pienosnymi nemocemi, o fyziologické zmény jejich téla, ale i1
podrobnosti sexualniho styku, problémy s neopétovanou laskou, potize ve vztahu s

partnerem apod. (21, 36).
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1.3.3 Patndcty rok

Patnacty rok, kdy je téméf ukoncen télesny vyvoj, dochéazi k bliz§imu
seznamovani mezi pohlavimi. Od zamilovanosti se pfechdzi k hlubSim citim,
skutecnym vztahtim, které jsou velmi intenzivné prozivany. Jedinci jsou podporovani
touhou a zvédavosti po neznamém, dochazi tedy castéji k zahdjeni pohlavniho styku.

Poté nastdva obdobi, kdy wvznikajici vztahy jsou ustdlené a neziidka i
s myslenkou na budouci spole¢ny rodinny zivot (43).

U etnickych mensin je znamo, ze dospivaji diive nez vétSinova populace. Proto
jesté¢ pred ukonCenim zdkladni Skoly dochazi k vaznym znamostem a zahdjeni

pohlavniho zivota (20).
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1.4 Zdroje informaci o sexualité

Primérnim zdrojem informaci o sexualit¢ ma byt rodina. Ta, za spoluprace se
$kolou, pfedava dospivajicimu zékladni informace v této oblasti. Ukolem rodiny je také
usmérnovat a vysvétlit poznatky, které jedinec ziskd z médii nebo od vrstevnikda.
Rodina informuje nejen formou rozhovort, ale také svymi vztahy, postoji a chovanim
(19, 43).

Vyzkumy ovSem uvadi, ze nejcastéjSim zdrojem informaci o sexualité¢ jsou
kamaradi a média. Z médii to pak nejcastéji byvaji ¢asopisy pro mladé a internet (20).

Dalsi znalosti (uvedené v tomto potadi) ziskavaji od matky, Skoly, partnera ¢i
partnerky a od otce ziskavaji nejmén¢ informaci (43).

Vyzkumy dale ukazuji, Ze chlapci preferuji spiSe neosobni ziskavani znalosti,
nejlépe zmédii nebo ze Skoly. Naproti tomu divky udavaji castéji rozhovory
s kamaradkou (20).

Sexudlni témata probirana v rodinném prostiedi jsou laska a partnerské vztahy,
zmény v pohlavnim dospivani, antikoncepce, pohlavné pienosné nemoci. Méné se

hovofti o pohlavnim styku, onanii, sexudlnim zneuzivani (43).

1.4.1 Vliv médii na mladého clovéka a jeho vzitah k sexualité

Meédia predstavuji soubor informacnich zdroji a stala se fenoménem soucasné
doby. Rozumi se jimi televizni vysilani, rozhlas, knihy, ¢asopisy, noviny a internet.
M¢dia maji svou pozici v podavani nejruznéjSich informaci z oblasti zabavy, kultury,
védy, vzdélani, ukazuji spoleCensky zivot apod. VyuZivaji masové komunikace.
Napomahaji k socializaci jednotlivce i celé spolecnosti. Média jsou vyuZivana globalné,
ale 1 individualné (35).

Jak se na prvni pohled mize zdat, média neplisobi na jedince jen pozitivné.
Casto zobrazuji nasili, agresi k uréitym skupinam populace (rasizmus, etnicita, sexualni
mensiny aj.), nevhodné zobrazeny sex a dalsi. Vliv medialniho nésili na déti a mladez je
potvrzeny (16).

Déti, jejichz rodice jsou pracovné ¢i jinak vytiZzeni, maji mozZnost dostat se

k potadiim nevhodnym pro déti, pornografickym videim na internetu apod. (35).
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Meédia a pfevazné pak televizni vysilani a virtudlni prostfedi mohou navozovat
pocit ,faleSné reality. Svét, ktery jim pfedstavuji nejriznéjsi teenagerské filmy a
seridly nebyvd mnohdy totozny s redlnym prostfedim a vztahy mezi lidmi. Pokud bude
jedinec piili§ vtazen do medialni fantazie, bude ndvrat do skutecnosti nepiijemnym
prekvapenim (35).

Média jsou ¢astym a vyznamnym zdrojem informaci o sexualité¢ pro mladé. To,
co je zajima a od rodict se nedozvi, supluji (35).

Mladez je vystavena sexu a sexualité ze vSech stran. At je to televizni vysilani,
reklamy na internetu, bilboardy a pokud si sami vyhledaji, tak i snadno dostupna
pornografie na internetu. Pravé toto je divod, ktery mize u mladych dospivajicich
jedincti vyvolavat predcasné sexualni touhy. Mohou tak vse, co vidi, pokladat za néco

bézného, standardniho, normdlniho a mohou zacit napodobovat tyto aktivity (15, 43).

1.4.2 Casopisy

Trh nabizi rizné Casopisy pro mladez, které obsahuji rubriky, zaméfené na
sexualitu mladistvych. Obsah tvoii piispévky adolescentnich ¢tenait z oblasti jejich
sexuality. Tedy pifibéhy, zkuSenosti, dotazy, problémy apod. Napiiklad se doctou, ze
pohlavni styk je bézny uz ve 13 a 14 roce v€ku. Vrstevnici si mohou situace popisované
Vv pispévcich spojit s ,,normou chovani“ a jsou tak nepfimo nabadéani k zahajeni
pred¢asné sexudlni aktivity (43).

Silerova uvadi: ,, Na zdkladé toho povazuji nékteri sexualné , nezkusSeni*
dospivajici toto chovani svych vrstevnikii za normu, coz miize vést bud’ ke snaze se jim
vyrovnat, nebo pocitiim ménécennosti a opozdénosti. Ani jedna z mozZnosti neni prilis

prizniva. “(43, strana 55).

1.4.3 Internet

Internet je prostiedek vyuzivajici masové komunikace. Obsahuje obrovské az
neomezené mnozstvi informaci. Je charakterizovan okamzitosti a interaktivitou.
Ptedstavuje ale 1 jistd nebezpeCi. Je anonymni, umoziiuje unik od reality, zaménit

vlastni identitu a pod ni se 1 prezentovat. Dotyké se otdzek spojenych se soukromim,
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etikou, autorskych prav, ale i zvySuje snadnou dostupnost pornografie, zobrazuje nasili,
obsahuje nevhodny material aj. Existuje moznost vzniku zavislosti na uzivani internetu
(35, 44).

Jak je vySe uvedeno, media obecné, ale ptredevSim internet, nemusi mit jen
kladny vliv na dospivajiciho jedince. S internetem je Uzce spojena virtudlni
komunikace, kterou nabizi mnohé komunikac¢ni socialni sité, v dnesni dob€ velmi
popularni Facebook.com, Lidé.cz, libim se ti.cz apod. Tyto komunikacni portaly
predstavuji jisté nebezpeci pro jejich uzivatele, obzvlast¢ pro mladé v podobé mozného

sexualniho zneuzivani (30).

1.4.3.1 Pornografie

Pornografie dle JaniSe je: , literarni, vytvarné nebo jiné dilo nevalné umeélecké
hodnoty, popisujici, zobrazujici, zndzornujici rozlicné sexudlni aktivity, jako napr.
pohlavni styk, skupinovou souloz, styk se zviraty, sado-masochistické praktiky apod.
V praxi se nejvice objevuje v podobé pornocasopisii a pornokazet. “(18, strana 40).

Mlédez by se méla pred komercni erotikou a pornografii spiSe chranit (15, 36).
Brichcin ve svém piipévku uvadi, ze: ,, Déti, které nemaji moznost korigovat z viastni
zkuSenosti predvadené extrémni chovani, kvalitativné i kvantitativné odlisné od béznych
partnerskych aktivit, mohou prozivat pornografické scény jako model muzské a Zenské
sexuality. To nezbytné ovliviiuje jejich denni i snové fantazie a predcasné probouzi
Jjejich zdjem o manipulaci s osobami opacného pohlavi.“(5, strana 108). Expozice
pornografii v détstvi, zejména u chlapcti, muze vést k pozdéjsi sexualni delikvenci (5).

Moznost pfistupu k témto informacim mé negativni vliv na mladé jedince.
Dospivajici jedinec, ktery neni v€kové zraly ¢i neni dostateéné pouceny, Ze laska a
sexualni styk patii neodmysliteln¢ k sob¢, miize podlehnout myslence, ze sex bez lasky
je spravny (27).

Nicméné u dospélych by neméla mit negativni vliv, pokud nebude obsahovat
»heestetické™ sexudlni praktiky. Pornografie mize i do jist¢ miry sehrat i vychovnou
roli, pokud scény budou propagovat bezpecnéjsi sex za pouziti ochrannych prostredka

(15).
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1.5 Dospivajici jedinec v soucasné dobé

Soucasna doba dospivajicich jedinci je odliSna od dob diivéjSich. Zmeéna
politické situace, otevieni hranic, pokrok védy a techniky a jiné, nabizi mladistvym
mnohé vyziti, které diive nebylo mozné (10).

Dnesni mlddez mé& moznost vice cestovat, vyuzivat moderni techniku,
provozovat moderni sporty, navstévovat rozmanité zajmové krouzky ur¢ené pro mladé a
dospivajici, mohou vice navstévovat kulturni akce apod. (10). Dnesni doba je naklonéna
mladistvym at’ uz proto, aby se rozvijela jejich fantazie, kreativita, ale také proto, aby
byl vyplnén volny ¢as a dospivajici jej mohli smyslupln€ vyuzit. NapInéni volného casu
mladeze s sebou nese 1 jisty pozitivni pfinos, ptisobi jako prevence patologickych jevil
(10).

Mezi oblibené ¢innosti dneSnich mladych lidi patii sport, konkrétné nové druhy
adrenalinovych sportli, dale televizni vysilani, tanec, vecirky s ptateli, internet, Cetba
Casopist pro mladé, poslech alternativnich stylti muziky (10, 25). Na volny ¢as mladeze
velmi pisobi vliv rodiny, vrstevnikd, typ vzdélavani a socialni prostiedi, ve kterém ziji
(25).

Néavsteévy restauraci a diskoték souvisi s moznosti styku s alkoholem, koufenim 1
ilegalnimi drogami ¢i hracimi automaty. Tyto aspekty maji i jisty vliv na sexualitu
dospivajiciho. Jedinci, ktefi takto travi svilj volny ¢as, zahajuji dfive partnerské sexualni
styky, dokonce mohou mit 1 vétsi sklon k promiskuité (25).

Urc¢ité hudebni styly, napt. Hip-Hop, rap, rock, punk, metal, aj., s sebou piinaseji
1 ur€ity zivotni styl, postoje, nazory, chovani ale i vzhled (27). V posledni dob¢ je velmi
upiednostiiovan rap a Hip-Hop (3).

Jednim ze zplisobt, jak upozornit na svou osobnost a vyjadfit svou identitu, je
tvorba graffiti. Protoze jsou graffiti povazovana za vandalismus, stava se jejich kresba
adrenalinovou ¢innosti, kterou oni vyhleddvaji. Kresba ptedstavuje subjektivni nazor
jedince na svét, ve kterém Zije a v kterém zatim v ocich dospé€lych neni pfili§ cenén
(46).

Dospivajici, a to ne jen v soucasné dobé, jsou ovlivitovani mnohymi faktory.

Ptes hormonalni zmény, rodinné prostiedi, Skolské prostiedi, vrstevniky az po média a
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spoleCnost urc¢ité¢ doby (46). Kiiz dodava: ,, Mldadez ale nevytvari nejaky viastni vzor
chovani, jen vyraznéji rozviji trendy, které vznikaji v generaci starsi. ** (23, strana 7). Je
dalezité si uvédomit, ze svét, ktery vnimaji mladi lidé kolem sebe, utvareji dospéli (23).
Dospivajici maji pocit nezranitelnosti, jsou zvédavi, experimentuji, hledaji
hranice svych moznosti, vyhledavaji nové situace, aby se vyhnuli stereotypnimu Zivotu
apod. Dulezité zastoupeni v tomto chovani ma adolescentni egocentrismus, ktery piisobi
jako hnaci sila pro vyhledavani novych zazitkii a zkuSenosti. Bohuzel podnécuje i

experimentovani s psychotropnimi latkami a rizikové chovani (46).

1.5.1 Vzor

Sviyj Zivotni styl mohou dospivajici podrobit 1 svému vzoru, svému idolu.
Napomaha jim to v hledani své identity. Volbu svého vzoru ovliviluje sociokulturni
postaveni rodiny a intelekt dospivajiciho jedince (46, 27). Obvyklym vzorem
dospivajicich byva oblibena znama osobnost — zpévak, sportovec, herec, ale mize jim
byt 1 imponujici vrstevnik, nebo i dospély. Jedinec vybird sviij vzor podle sympatii a
snazi se mu co nejvice pfiblizit. A to nejjednodussi cestou, tedy upravou svého
zevnéjsku a napodobenim jeho chovani (3). Pravé napodoba chovani muze mit
negativni vliv na samotného jedince. V soucasné dob¢ je rozvinuty zdjem novinaii a
bulvarnich c¢asopistt o soukromi celebrit, tedy o jejich partnerské vztahy, kratké
znamosti, alkoholové i1 drogové problémy. PiSe se o téchto problémech spiSe se zdjmem
a pochopenim nez s pohorSenim (23).

Ptestoze dospivajici odmitaji autoritu dospélych, maji tendenci s nimi
komunikovat a hledat ztotoZnéni. Potfebuji najit takovou osobu, kterd by jim byla

vzorem a oporou, méla k nim partnersky vztah a usmérfiovala jejich nazory a chovani

(46).

1.5.2 Nebezpecna zdabava
Velkou zabavou pro dospivajici je internet a virtudlni svét vilbec. Zde se dozvi
mnoho zajimavych informaci. Internet ale piedstavuje ale 1 jistd rizika, viz kapitola

,»1.4.3 Internet”. Ve virtudlnim svété mladi lidé Casto experimentuji se svou identitou.
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Pomoci chatovacich internetovych stranek se mohou vydéavat za zcela jiného ¢lovéka,
nez jsou a seznamovat se Sjinymi lidmi. Mlady jedinec mtize tak uspokojovat své
potfeby zptisobem, ktery je vjeho realném zivot€¢ nedosazitelny. Virtudlni svét
predstavuji také pocitacové hry slouzici predevsim jako zébava. Hrac, ¢ili dospivajici
jedinec, plni tkoly, které jsou zaddvany a ndsledkem jejich splnéni je pocit lepsiho
sebevédomi, umu, kompetenci (46).

Sledovani televize, surfovani na internetu, pfitomnost ve virtudlnim svéte, hrani
pocitacovych her patfi mezi oblibené aktivity mladych lidi. Je prokéazan jisty vliv na déti
a mladez vyuzivajicich ¢asto media, které zobrazuji nevhodny obsah (35).

V Zivoté mladého ¢lovéka je dilezity i sport. Cim vice se jednd o rizikovy sport,
tim je pro jedince atraktivnéjsi. Bohuzel ne vSichni shledavaji ze sportu patticné vybiti
energie. Uchyluji se tak k velmi nebezpecnym, Zivotu ohroZujicim aktivitam jako je
nebezpedna jizda autem, pohyb v tunelu metra, jizda na tramvaji apod. (46).

Riskovani patii neodmyslitelné k obdobi dospivani. Slouzi ke zvySovani
sebevédomi, zjiStovani své sily a schopnosti, upeviiovani postaveni v parté aj. Dnesni
trh nabizi nejriznéjSi zabavné prostfedky a sluzby. Jejich dostupnost je snadnd. Po
jejich vyzkouseni a zhodnoceni se stanou neaktudlni a jedinec hleda dalsi podnéty, ¢imz
se otevira nabidka rizikovych ¢innosti, napf. experimentovani a uzivani navykovych
latek, alkoholu, pfedCasna sexudlni aktivita, delikvence, viz kapitola ,,1.7 Rizikové

chovani dospivajicich* (23).

1.5.3 Zavislosti

Stejné tak jako u dospé€lych, mohou vzniknout zavislosti i u déti. A to zavislosti
na psychotropnich latkach, pocitacovych hrach, jidle, internetu, hudbé ale i sexu,
pornografickych videich apod. Zavislost se povazuje za vzniklou, pokud jedinec jiz
neovlada svou vili naplnit tu onu ur€itou aktivitu. Vek, kdy u dospivajiciho jedince
vznikne zavislost, se stale snizuje. Zavislost se u mladého, nevyvinutého jedince rozviji

rychleji a snadnéji, dokonce i jejich prognoza byva horsi (24, 44).
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1.6 Sexualni chovani dnesnich dospivajicich

Sexualni chovani jednotlivce je faktor, ktery znacné ovliviluje Sifeni nakazy
HIV. Dospivajici patii mezi rizikovou skupinu, co se tyka nakazy. Mlady ¢lovék hleda
svého sexualniho a zivotniho partnera a to muze vést i k promiskuitnimu chovani (37).
Nedostatek informaci nebo nezajem, neuvédomeéni si moznosti nadkazy, napomaha Sifeni
HIV/AIDS a dal$ich sexualné pfenosnych onemocnéni (46).

Je dulezité, aby mladi lidé pochopili, Ze sex je spojen s hlubokou citovou laskou.
To muze vést k oddaleni zacatku pohlavniho zivota. Musi ovSem byt k této skutecnosti
vedeni a vnimat ji i kolem sebe (43). Jestlize nebude sexualita spojovana s laskou, miize
se milovani, resp. sexudlni styk, stit pouze predmétem uspokojeni pohlavniho pudu
(27).

Z vyzkumi vyplyva, ze dne$ni mladez je dostate¢né informovana o moznostech
antikoncepce. Znaji jeji vyznam, ktery shledavaji pfedevsim v ochrané pied pocetim.
Jeji dulezitost v oblasti ochrany pied pohlavné pfenosnymi nemocemi si neptipoustéji
(20, 37).

Vlivem sexualni vychovy jsou si divky védomi své zodpoveédnosti za ptipadné
téhotenstvi, a Ze obtize, které s sebou piinasi, by nesly pfedevsim ony samy (20).

Sexudlni chovani se v ¢ase méni, 1 jeho pohled na néj. SniZzuje se v€k sexudlnich
aktivit, na pfedmanzelsky pohlavni Zivot, masturbaci ¢i sexudlni menS$iny je nahliZzeno
liberalné&ji. Jaky postoj zaujme dospivajici jedinec ke své sexualité, je ponechdno na

jeho volbé, piesvédceni a hodnotach (49).

1.6.1 Faktory pitsobici na sexudlni chovdani
Sexuélni chovani dospivajiciho jedince je ovlivilovano né&kolika faktory, mezi

néZz patii rodina, Skola, vrstevnici, spolecnost (43).

Rodina
Rodi¢e jsou nejpodstatngjsim cldnkem sexualni vychovy jedince. Vztahy,
postoje a komunikace o sexualité¢ velmi ovliviiuji sexudlni chovéni a pfistup jedince

Kk vlastni sexualité (43). Rodina, ve které adolescent vyrlsta, vytvati jakysi model
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ur¢itého zplsobu Zivota. Ten pak porovnava s idedlem, ktery si vytvofil. Vzajemnou
polemikou si pak utvafi vlastni hodnoty a predstavu svého budouciho zivota (46), viz

kapitola ,,1.8.2 Sexualni vychova v rodiné®.

Skola

Skola pisobi spise jako informaé¢ni faktor. Zakim jsou piedavany zakladni
informace z oblasti sexuality v ramci riznych pfedméti. Vztah profesora a zaka neni
tak citové zatizeny jako vztah rodice ¢i kamarada. To je skutecnost, ktera naznacuje, ze
vliv vyucujiciho na zdkovo chovani nemusi byt néjak patrny. VéEtsi vliv maji kamaradi
(43).

Vrstevnici

Vliv vrstevnikll na sexudlni chovani jednotlivce je znacny. V dobé, kdy se zajem
o sexualitu za¢ne probouzet, vedou mladi jedinci rozhovory na nejriznéjsi témata.
Sdéluji si své zkuSenosti, nové poznatky, problémy a tim udéavaji mezi sebou normu
chovani, kterou se néktefi jedinci mohou snazit spliiovat, aniz by sami méli zéjem tuto
potiebu uspokojit (43).

Tlak vrstevnikti, at’ kladny ¢i zaporny, pusobi na jedince uz od vstupu do
Skolského zafizeni. V dospivani je problém tomuto vlivu odolat a jedinec v mnoha
ptipadech radé¢ji podlehne, nez aby klesl pied ostatnimi nebo byl dokonce vyloucen
Z party. Nazor kamaradi je pro né¢j dulezity. Natlak je rizné povahy, nejen na zahajeni
pred¢asného sexualniho zivota, ale 1 chozeni za Skolu, zkouSeni drog, koufeni cigaret,
piti alkoholu apod. Takova rozhodnuti by mél dospivajici jedinec uskute¢iiovat sdm a ne
pod tlakem (44).

Végnerova uvadi: ,, Vrstevnici slouzi jako zdroj socialniho uceni, stavaji se i
neformalnimi autoritami, které mohou mit za urcitych okolnosti veétsi viiv nez dospély.
Pubescenti napodobuji jeden druhého, resp. vetsina napodobuje vidce ¢i hveézdu
party. “ (46, strana 371). S timto faktem je spojena i napodoba chovani svych idolu a
vzori (46).
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Spolec¢nost

Moralni hodnoty populace, socialni prostfedi, politicka situace, kultura,
ovliviuji taktéz dospivajiciho jedince. Prakticky vse, co kolem sebe vidi a vnima (39).
VSechny tyto aspekty souhrnné piedavaji média, viz kapitola ,,1.4.1 Vliv médii na

mladého Clovéka a jeho vztah k sexualité®.

1.6.2 Pocatky zamilovanosti, lasky, vztahi

Prvni projevy o opacné pohlavi probihaji kolem tiinactého roku. Veskeré

vznikajici vztahy jsou spiSe experimentalni nez trvalé (46).
Prvni pocity lasky vznikaji u dospivajicich spiSe z podnétu atraktivity opaéného
pohlavi. Subjektivni pocit jedince je spiSe zamilovanost, nez aby se jednalo a hluboky
citovy vztah. Prvni lasky dospivajicich jsou provazeny silnymi emocemi, rozpaky,
uctou K partnerovi, touhou po kontaktu s milovanou osobou. Prvni télesny kontakt
(prvni polibky, drzeni za ruku apod.) byva velmi rozpacity (46).

Sexualita u pubescentil je podminiovana hlavné zvédavosti. Diskuze na téma sex
je casta ve skupiné¢ kamaradi, nikoliv vSak s partnerem. Snim je takovy rozhovor
provazen studem (46).

Experimentovani v sexudlni oblasti dospivajicich miize mit tendenci k
promiskuitnimu chovani. Vztahy nebyvaji vazné a touha ziskat zkuSenosti je velika.
Toto chovani se objevuje spiSe u chlapcii. Mlze byt také podmifiovano subjektivnim
pocitem nepfipravenosti na vazny vztah a toto je prostiedek, jak oddalit feSeni vazného
vztahu. MoZznym vlivem k promiskuitnimu chovani je 1 pro dospivajici typické
presvédcCeni o vlastni nezranitelnosti, které plati i ve vztahu k AIDS (46, 39).

Ne&kteti pubescenti mohou ze studu uspokojovat sexudlni potfebu spiSe jen
Vv teoretické roving, popt. autoerotikou (46).

Dospivajici starSiho veéku jiz projevuji tendenci mit takovy partnersky vztah,
ktery je spojen i se sexualitou. Tento fakt neni podminiovan tlakem okoli, ale stava se

skute¢nou potiebou (46).
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Prvni milovéani s sebou pfinasi i jisté ocekavani a predstavy. Dojmy chlapcii
z prvniho pohlavniho styku jsou spise kladné, citi se dospélymi, maji potiebu se
nékomu svérit. Divky jsou ¢astéji zmatené i zklamané (27, 20).

PtedCasnd pohlavni aktivita s sebou muize piinaset i psychické potize, které si

jedinec nese i cely zivot (39).

1.6.3 Sexudalni chovani dle statistik

Posledni vyzkum ,, Sexudlni chovani v CR* z roku 2008, provadény v pétiletych
intervalech, je zaméfen na respondenty star$i 15 let. Pro potieby této bakalaiské prace
pouziji jen nékteré tidaje.

Z prizkumu vyplyva, Ze prvni zamilovanost, polibky, schiizky probihaji kolem
15 roku véku. Chlapci v 16 letech jiz zahajuji neckingz, divky o rok pozd¢ji. Tato
nekoitalni aktivita postupn& prechazi v daldi nepohlavni aktivitu, petting’. K prvnim
pohlavnim stykiim dochazi primérmné v 17-18 let v€ku. Mistem prvniho pohlavniho
styku byva dle vyzkumu nejéastéji piiroda (28).

Antikoncepcni metoda vyuZzivand pii prvnim pohlavnim styku vétSinou neni
zadna, ovSem tento trend je klesajici. Naopak stoupa pouzivani prezervativu, jenz je na
druhé pozici. Tteti nejpouzivanéj§i metodou ochrany pii prvnim pohlavnim styku je
ptrerusovand souloZz. Dale antikoncepéni pilulky, jejichZ uzivani stoupa (28).

Pohlavni aktivitu ve vztahu spiSe iniciuji chlapci. Je zndm trend, Ze divky maji
prvni pohlavni styk se star§im chlapcem, chlapci s mladsi divkou (49).

Spole¢nost, média, rozhovory, které mezi sebou dospivajici vedou, je mohou
podnécovat k zahajeni pohlavni aktivity. UrCitym stimulem mubze byt i1 fakt, Ze
panenstvi €1 panictvi jiZ pro dospivajici nema takovou hodnotu. K prvnimu pohlavnimu
styku mtze dojit 1 pod vlivem alkoholu ¢i jiné ndvykové latky (44).

Motivem Kk prvnimu milovani je ¢asto zvédavost, pfitazlivost ¢i dokonce strach nebyt

poslednim, kdo ,,to* jesté nezkusil (27, 20).

2 necking — ,, dotyky na erotogennich zéndch rukou ¢i tisty, od pasu nahoru (vzajemné hlazeni a libani)“ (18, strana 33)

3 petting — ,, eroticky celotélovy kontakt, zejména dolni casti téla véetné genitdlii, nedochdzi k soulozi“ (18, strana 39)
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Pohlavni styk dospivajicich je v méstech castéjsi, nez v malych obcich. Je to
dano ziejmé anonymitou, kterou mésto poskytuje (25).

Znalosti o postojich a chovani v oblasti sexuality napomaha prevenci pohlavné
ptenosnych nemoci véetné HIV/AIDS, ale i nepfiznivym a nezadoucim jevam jako je
nechténa gravidita mladistvych, uméla preruseni t¢hotenstvi ¢i sexualni zneuzivani (49).

Realizované vyzkumy ukazuji, ze dochazi k snizovani véku pifi prvnim
pohlavnim styku (i pod zakonnou hranici patnacti let), zvySuje se vék prvniho siatku,
tim 1 pocCet sexudlnich partnerd, ale 1 odpovédnéjsi chovani ve smyslu ochrany pied
pocetim a pohlavnimi nemocemi pomoci kondomu (49).

Odbornici uvadégji, Zze dochazi i ke snizovani promiskuitniho chovani z divodu

obav z nakazy HIV/AIDS (49, 46).

1.6.4 Vliv informaci na sexudlni chovani

Odbornici na feSeni problematiky HIV/AIDS zduraznuji, Ze informace a
vychova jsou klicem k zabranéni Sifeni viru HIV. Pfedpokladem je, Ze tyto informace
vedou k odpovédnému chovani (37).

Rozehnalova uvadi: ,, Pokud by tomu tak bylo, mela by vyuka tykajici se sexu,
AIDS a pouzivani kondomii v 0O nejranéjsim veku svuj smysl. © (39, strana 40).

Vyzkumy ukazuji, Ze dospivajici znaji cesty pfenosu HIV/AIDS a celkové jsou
uspokojivé informovani (39). Pro¢ tedy i nadale dochdzi k rostoucimu trendu vyskytu
nakazy? Moznym faktorem miize byt fakt, Ze tyto informace nejsou danou populaci
pfijimany (37). BohuzZel neni prakticky mozZné objektivné prokazat vliv na zménu
chovani (39).

U ceskych dospivajicich ve véku 12-17 let ukazuje vyzkum, ze je: ,,...
uvédomelé pomysleni na AIDS velmi nizké. ** (39, strana 41).

Zavaznym faktem, uvadénym v nékterych studiich je, Ze sexudlni vychova
narusuje piirozeny sexudlni vyvoj. Dusledkem je ptredCasné zahajeni pohlavni aktivity,
promiskuitni chovani, vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci a nechténych téhotenstvi u

mladistvych (1, 13).
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1.7 Rizikové chovani dospivajicich

Obdobi dospivani je bouflivé a provazené mnohymi zménami. Jedinci se musi
vyrovnat s ptrechodem zdétstvi do dospélosti. Zjistuji své schopnosti, snazi se
vyniknout, touzi po uzndni, nepfipousti si zranitelnost. Vrstevnici jsou jednoznacné
uznavangj$i pred rodi¢i a ostatnimi dospélymi. Piestoze je toto obdobi piechodné,
mnozi se vném uchyluji k rizikovému chovani a n¢ktefi si mohou nést nasledky po
zbytek svého Zivota (13, 46).

Celosvétovy trend poukazuje na zvySovani morbidity a mortality dospivajicich.
Jako pfi¢ina je oznaCovan tzv. ,,syndrom rizikového chovani dospivajicich®, dale jen
SRCH (13).

SRCH charakterizuji tfi oblasti, a to uzivani navykovych latek, rizikové chovani
Vv oblasti reprodukéniho zdravi a v oblasti psychosocidlni. Vyskyt téchto jevi se miize
vzajemn¢ prolinat a mit spolecné spoustéci, ale i ochranné faktory (13).

Experimentovani s navykovymi latkami (cigarety, alkohol, ilegalni drogy) se
posouva do nizsiho véku, ale i mezi divky. Castym spoustéem je tlak vrstevniki (13,
25). Pokud neni dospivajici jedinec pfijat do party vrstevnikli z jakéhokoli divodu a
ziska pocit osamélosti, mize se uchylit ke skuping, ktera vznikla pravé z takto socialné
netspeéSnych vrstevnikli. Pokud se dostal do party, kde jsou odlisné hodnoty nez ty,
které doposud uznaval, je ochoten tyto hodnoty pfijmout jen proto, aby zlstal
akceptovanym a mél pocit, Ze n€kam patii (46).

Mezi psychosocidlni jevy se =zatazuji kradeze, agrese vuci okoli, lhani,
zaskolactvi, ut€k z domova, sebevrazedné chovani (13).

Poruchy v oblasti reprodukéniho zdravi koresponduji s tématem této bakalaiské
préce, blize kapitola ,,1.7.1 Rizikové sexualni chovani dospivajicich a jeho prevence®.

Je nutné zminit asociaci, €ili sdruzovani jevl rizikového chovani a vzdjemné
usnadiiovani jejich vzniku. Jsou prokazané asociace uzivani alkoholu, nikotinu, drog,
delikvence, urazii, pfedasného sexu, promiskuity, pohlavnich chorob. To souvisi i

S depresemi a sebevrazdami (13).
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Vznik rizikového chovani ma jisté spolecné faktory, individudlni, rodinné a
spolecenské. Téchto faktorii, které 1ze dale délit na rizikové a ochranné, je cela fada.
Uvedu tedy jen kratky vycet.

Jako individudlni rizikovy faktor lze oznacit zneuzivani ¢i zanedbavani ditcte,
handicap ¢i dlouhodobou nemoc ditéte, Spatny Skolni prospéch, nizké sebevédomi, ale i
prislusnost k mensinam. Ochranou miize byt vysoka inteligence jedince, sebediivéra,
pozitivni vyrovnani se s predchozimi negativnimi udéalostmi.

Rodinné faktory rizikové, napt. umrti rodiCe, jejich chronické onemocnéni,
Spatny piistup k ditéti — pfili§ autoritativni nebo nedostate¢ny, dysfunkcni rodina aj.
Ochrannym faktorem ditéte je funk¢ni rodina, oteviena komunikace a dobré vztahy.

Ztejm¢ nejrozsifengjsi skupinu tvofi faktory spolecenské. Chudoba,
nezamé&stnanost, nizkd uroven vzdéladni, ovlivnéni okolnim svétem jsou faktory
rizikové. Ochranou jsou pozitivni vzory ve spole¢nosti, kvalitni vzdélani, zodpoveédny
ptistup dospélych k mladistvym, dulezita je ptisnost zdkont o zbranich a drogach (13).

Prevenci rizikového chovani je predevSim vyvarovat se vySe zminénym
oblastem za pfispéni neautoritativniho ovlivnéni dospivajiciho rodinou a okolim. Dale
podpora zdravého Zivotniho stylu, vhodné vyuziti volného casu a riizné preventivni

programy zamétené komplexné na danou problematiku (13, 10).

1.7.1 Rizikové sexudlni chovani dospivajicich a jeho prevence

Vyzkumy ukazuji, Ze dochazi ke snizovani véku prvniho koitu. Méni se postoj
k sexualité¢ (49). Existuji také faktory, které mohou mit vyznamny vliv na zacatek
sexudlni aktivity, tedy rodina, Skola, vrstevnici, spolecnost (43). Dospivajici jedinec toto
vSechno vnima a muize byt stimulovan k pfed€asnému zahdjeni pohlavni aktivity a
rizikovému chovani v oblasti reprodukcniho zdravi (13).

Brzky zacatek pohlavni aktivity ssebou piindsi jistd rizika. Oba partneti
Vv dospivajicim véku nejsou stale dostateéné psychosocidlné vyvinuti. Je prokazéano, ze
vétSina prvnich pohlavnich aktivit byla pod vrstevnickym tlakem. Navic divka je
vystavena vétSimu riziku ndkazy pohlavné pienosné choroby a vzniku nadorovych

zmeén. Je to dano nezralosti imunitniho systému a sliznice délozniho Cipku (13).
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Dospivajici, ktefi zanou dfive pohlavné zit, maji tendenci chovat se
promiskuitné. Jsou podporovani touhou po zkuSenostech a pocitem nezranitelnosti (46).
Promiskuitni chovéani a nedostate¢na ochrana ptfed pohlavné pfenosnymi nemocemi
zvySuji jejich prevalenci. Vys$s$i vyskyt je u divek zdivodid vyse uvedenych.
Nezéadoucim jevem jsou t¢hotenstvi mladistvych (13).

Cilem prevence rizikového sexudlniho chovani je predevSim odsunuti zacatku
pohlavni aktivity. Dulezité je pouceni a vysvétleni rizika dospivajicim, které s sebou
Casny pohlavni styk pfinasi. Nemél by se opomijet vztah sexu s laskou (13, 43).

Dalsi moznosti prevence vyskytu pohlavné pienosnych nemoci a téhotenstvi u
mladistvych je pouzivani prezervativu a nejrizngjSich antikoncep¢nich metod (13).

Prezervativ je schopen chrénit pfed pohlavné pfenosnymi nemocemi véetné HIV
a nechténym téhotenstvim za predpokladu sprdvného pouziti. U dospivajicich je to
jedna z prvnich forem ochrany, bohuzel nepiili§ ¢asto uzivana (13).

Hormonalni antikoncepce u dospivajicich nese jistd rizika. Je ptredepisovana
gynekologem, ktery musi nutné posoudit, zda je pro divku vhodné a ,,bezpe¢né* uzivat
hormondlni antikoncepci. Na zakladé¢ gynekologické prohlidky, internitho a
biochemického vysetfeni, dale posouzeni cetnosti stykli, muze ptedepsat vhodny

preparat (13).
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1.8 Sexualni vychova

Sexualni vychova je cilevédomé koncipovana vyuka, ktera méa vést
k zodpovédnému jednani a chovani v oblasti sexuality a napomoci ke zdravému
reprodukénimu zdravi. Cilem sexualni vychovy je poskytnout ochranu mladému jedinci
na zaklad¢ ziskanych informaci (17).

Dle Raskové ma sexualni vychova: ,,....sviij obecny cil, a to kvalitni Zivot
V partnerstvi, manzelstvi i rodicovstvi s akcentem na harmonii biologickou, psychickou,
socialni a etickou, a ma i své konkrétni cile, které vychazeji predevsim z vékovych a
individualnich zvlastnosti deti. ** (38, strana 9).

Jednim z divodl pro¢ vyucovat sexualni vychovu, je odpovédnost jedince za
své sexudlni chovani a jednani a vytvoreni si pozitivniho vztahu k vlastni sexualité (17).

Neméné¢ dilezitym ukolem je snizit vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci véetné
AIDS, snizit sexudlni kriminalitu a zneuzivani déti, objasnit mezilidské a partnerské
vztahy, vytvofit respektujici postoj k sexudlnim menSindm, zabranit nechténym
téhotenstvim, podporovat zdravy zivotni styl (17, 1).

Smyslem sexudlni vychovy neni jen podat informace o tom, jaké jsou druhy
antikoncepce, jak se rodi déti, jak se chranit pfed pohlavnimi nemocemi, ale pfipravit
jedince 1 na komunikaci se svym partnerem, ptiblizit rodinny zivot a pfedevsim naucit,
ze sex a laska patii k sobé. Jedna se o dlouhodoby proces, ktery je pfinosem pro
budouci Zivot dospivajicich, uvédoméni si sebe sama (43).

Sexualni vychova ma byt vyucovana na zaklad€ spoluprace rodica a Skoly.
Nekteré informace maji charakter obecnych znalosti patticich do obecného a zakladniho
vzdélani kazdého ¢lovéka. Vzdy musi byt piihlizeno na etiku a mravni ideal (6, 19).
Dulezité je, aby sexudlni vychova jednak zohlediovala psychologické poznatky o
vyvoji ditéte, jeho vek a intelektovy stupen (43, 36).

Pro efektivni sexualni vychovu je dilezit¢ vychéazet z védeckych poznatki a ze
zkuSenosti jinych stat, kde je sexudlni vyuka vyucovana. M¢ly by se dodrzovat jisté

zasady a principy (19).
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Jedna se o:
e spolupraci rodiny a Skoly
e zaclenéni sexudlni vychovy do obecného vzdélani jedince
e nejnovejsi védecké poznatky v dané problematice
e divéru mezi zakem a profesorem
e spolecnou vyuku divek a chlapct
e dodrZeni etiky a mravni moralky
e interaktivni vyuku
e zohlednovani biologického, psychického, socidlniho zrani
e odbornost pedagoga sexualni vychovy

e princip piiméfenosti a individudlni ptistup (19)

1.8.1 Sou¢asna sexualni vychova ve §kolach CR

V dubnu roku 2010 byla vydana Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
ptiru¢ka pro pedagogy ,,Sexudlni vychova-vybrand témata“ a , Doporuceni MSMT
k realizaci sexudlni vychovy v zdkladnich skolach* s cilem upozornit na §ir$i souvislosti
sexualni vychovy, na jeji socidlni, psychologické, biologické i etické aspekty. Proti
témto dokumentim se zvedl silny odpor ze strany rodi¢i, cirkve, ob¢anskych sdruzeni i
odbornikii. Argumentuje se tim, Ze neni zohledilovan psychicky vyvoj jedince a Ze se
jedna spiSe o ,,sexudlni instruktdz* nez o vychovu. Béhem vyuky mohou nastat chyby,
které poznamenaji dospivajicitho a jeho sexualni chovani celozivotné. Za tyto potize
budou nasledné obvinovani ucitelé (1).

V soucasné dob¢ je sexudlni vychova na zékladnich skolach vyucovéana nikoliv
jako samostatny predmeét, ale je soucasti jinych pfedmét. Ve 4. a 5. tfid¢ je zaclenéna
do pfedmétu Vychova ke zdravi, od 6. do 9. tfidy je vyuCovéna v rdmci Rodinné
vychovy (29).

Pokud je sexudlni vychova soucésti vySe uvedenych predmétl, miize byt i
opomijena. Existuji i zna¢né rozdily ve vyuce mezi jednotlivymi Skolami. Né&které

poskytnou zakiim kvalitni informace, jiné tuto problematiku zcela opomijeji (17).
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Uzel uvadi: ,, Odbornici pravem poukazuji na to, Ze sexuadlni vychova je Sirsim
pojmem, nez tradicni rodinna vychova, kterou v sobé zahrnuje. Bylo by totiz naivni
predpokladat, Ze treba problémy predmanzelské sexuality, onanie, homosexuality, ale i
diirazna prevence sexudlniho zneuzivani deti, miizeme jednoznacné zahrnout pod pojem
rodinnd vychova. “ (45, strana 21).

Skola pfipravuje a vybavuje déti zakladnimi informacemi pro jejich budouci
zivot. Nelze se tedy vyhnout i tématim sexualni vychovy. Zakladni Skola pfedstavuje
zékladni subjekt, ktery poskytuje détem komplexni informace a ma tak moznost ovlivnit
vychovu celé détské populace (19).

Dle mnohych odbornikii je vhodné zacit se sexualni vychovou uz od narozeni.
V ramci $koly by pak mély byt déti vyucovany jiz od prvni tfidy (19). Probirand témata
maji byt zohlediovdna vékem déti. Se vstupem do vysSich rocnikdl jsou témata
znaly zakladni fyziologické a psychologické zmény provazejici toto obdobi, aby znaly
vyznam reprodukénich organi, prabéh téhotenstvi, porod apod. (19, 6, 47).

Motivem pro zavedeni sexudlni vychovy do skol jsou vySe uvedené cile.
Vzhledem k zaméfeni této bakalaiské prace zde uvedu bliz§i divody zaméfené na
prevenci AIDS:

e celosvétovy vyskyt pandemie HIV/AIDS stoupa
e zvysuyje se vertikdlni pfenos HIV

e zvysuyje se pocet infikovanych HIV adolescenti (19)

Rodi¢ mé pravo védét, jakym zplsobem je sexualni vychova ve Skole

vyucovana, v jakém rozsahu a ma pravo nesouhlasit s vyukou svého ditéte. Nesmi se

vvvvvv

36).

1.8.2 Sexudlni vychova v rodiné
Prvni informace o sexualité by mél jedinec ziskavat v rodiné. Prostiedi a vztahy,

které panuji mezi Cleny rodiny, maji svllj vyznam. Dité hleda svlij vzor, kterym jsou
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Casto rodiCe €i blizci, jenz s ditétem travi spolecné Cas. Dité vlastné tak pfejima nazory
téch, koho si zvoli za vzor. Takovy ¢loveék pak plisobi vychovné, at’ uz o tom vi, nebo
nevi, at’ to chce, ¢i nechce (39).

Brichcin dodava: ,, Prvnimi vychovateli jsou ovsem détem rodice. Maji povinnost
rozvijet jejich telesné, rozumoveé i citove, pudové i volni schopnosti. Naucit je dialogu
S jinymi lidmi a odpovédnosti za trvaly rust viastni osobnosti. Mohou jim vstepovat, a to
prakticky od narozeni, zdravé zdsady pohlavni moralky. “ (6, strana 79).

Nejvhodnéjsi doba pro sexudlni vyuku v rodiné je co nejdiive, tedy od prvni
chvile, kdy rodice zacinaji verbalni komunikaci s ditétem. Je dulezité dit¢ seznamit a
poucit jesté predtim, nez se zafne samo ptat anebo se setkd sjinym slovnim
pojmenovanim od svych vrstevnikli (6). Rodi¢e by méli umét vyuzit i situace, které
nastanou, napf. svatba, narozeni ditéte aj. Mohou tak snadnéji zacit rozhovor o sexualité
a iniciativné své dité poucit. Samoziejmé¢ takovou formou, ktera zohledfuje vek a
intelekt ditéte (36).

Na informace ziskané zrodiny navazuje Skola. Dit¢ ma byt pouclené jiz
z domova, vzdy formou odpovidajici jeho véku (6). Pfed nastupem do Skoly by mélo
dité rozliSovat vlastnosti zenského a muzského pohlavi (43).

Ditéti je nutné odpovidat na otadzky tykajici se sexuality bez okolki a zbyte¢nych
negativnich projevll. Pokud by rodi¢e disponovali takovym pfistupem, je mozné, Ze dité
nabude dojmu vyjimeénosti tohoto tématu (43, 36).

Je dulezité, aby si rodi¢e byli védomi svého plisobeni na své déti, tedy své
vychovné role. Aby predavali détem spravné hodnoty, byli jim spravnym vzorem.

Sexuélni vychova se nesmi omezit jen na pieddvani informaci o bezpe¢ném
sexu, ale musi byt spojena s vychovou k lasce a rodicovstvi (39).

Ackoli rodina je prvotnim ¢lankem této vychovy, nelze se spoléhat na kvalitni a
zodpovédny pfistup. Ne vSechny rodiny jsou kompetentni vyucovat své déti sexualni
vychové z riznych divodu (dysfunkce rodiny, vyskyt patologickych jevi, asocidlni
zivot). Vrstevnici také vytvafeji postoje k sexualité¢ jedince, dokonce lépe nez

autoritativni pedagog, ovSem ne vZdy jsou tyto postoje pozitivniho razu (14).
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1.8.3 Znalosti Zakit o HIV/AIDS

Vanova ve své publikaci uvadi, Ze je nezbytné, aby déti ve véku do deseti let
znali zakladni informace o sexualit¢ a nemoci AIDS. Cilem této informovanosti je
ptedchazet sexudlnim praktikam v nizkém véku (47).

Dale uvadi, ze pubescent ma jiz znat, co znamena zkratka HIV/AIDS, co je
puvodce onemocnéni, jak se HIV pienasi, jak se nepfenasi, znat moznosti ochrany pred
nakazou HIV, jak se chovat k HIV pozitivhimu jedinci, jaké jsou nejohrozenéjsi
skupiny obyvatelstva, rozliSovat pojmy toxikoman, homosexual, bisexual, heterosexual
47).

Adolescenti maji znat podrobnéji vSechny vySe uvedené informace, dale
pusobeni viru HIV v organismu, kdy je mozné zjistit pfitomnost protilatek proti HIV,

prib&h onemocnéni, vyskyt HIV/AIDS. Méli by jiz znat zasady bezpecného sexu (47).
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1.9 Profil pedagoga sexualni vychovy

Pedagog vyucujici sexualni vychovu pfedstavuje vyznamnou roli v procesu
uceni. Jelikoz se mnoho odbornikl shoduje na tom, ze sexualni vychova ma byt soucasti
uciva zakladni skoly, je pedagog subjektem, ktery predava zakiim informace.

K nezbytnym pozadavkim kladenym na pedagoga vyucujicitho sexualni
vychovu patii odborna kvalifikace, znalost problematiky sexudlni vychovy, spravné
zvoleni didaktickych metod, ziskavani dalSich informaci z odbornych seminaiti apod.
Dilezité je prubézné vzdélavani a doplnovani si informaci v této problematice. Pedagog
by mél umeét pracovat i s zaky pottebujicimi individudlni zptisob vyuky. Nutné je
vzbuzeni pocitu duvéry mezi zdky a ucitelem, protoze se jednd o témata intimniho
charakteru (38, 30, 14).

Uzel uvadi: ,, Podle udajii Svetové zdravotnické organizace totiz nejméné tietina
ucitelit neni schopnd sexudlni vychovu ucit. Tito pedagogové pak vétsinou vitaji
tabuizaci sexudlnich témat a sexualni vychovu casto redukuji jenom na jakési povsechné
pouceni o nebezpecich sexu spojené se zminkou o kapavce a kondomech. “ (45, strana
22).

Osobnostni zralost uditele je pozitivnim aspektem, ktery mize kladné ovlivnit
postoj zéka k vyuce. Pedagog se tak mtiZe stat 1 zdkovym vzorem (38).

Kohoutek dodava: ,, Predpokladem kladného viivu na zZdiky je autorita ucitele a
pusobivost jeho osobnosti. Autorita ucitele je pritom znacné zavisld na jeho spolecenské
a odborné povésti, na jeho charakterovych a mordlnich vlastnostech a ¥idicich
schopnostech. “ (22, strana 23).

Sexudlni vychovu je nutné vyucovat patficnou formou s ohledem na v€k zaka a
zmény provazejici obdobi dospivani. Komunikace a diskuze ma byt oteviena,
srozumitelnd, nemélo by dochézet k zastirani informaci €1 tabuizovani (38). Mezi
vlastnosti pedagoga by me¢la patfit empatie a kreativnost. Nutna je schopnost dobré
spoluprace s zaky a jejich zapojeni do programl zamétfenych na sexudlni vychovu.
Dulezity je respekt individualnich zvlastnosti Zéka, ale 1 rodiny, ve které Zije (30).

Nutnd je spoluprace s ostatnimi pedagogy a dalS§imi zainteresovanymi

pracovniky podilejicimi se na vyuce sexualni vychovy ve Skole. Spoluprace se vyzaduje
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1 se specializovanymi pracovisti zabyvajicimi se touto problematikou (Spole¢nost pro
planovani rodiny a sexudlni vychovu, Statni zdravotni ustav, hygienické stanice,
pedagogicko-psychologické poradny, gynekologicka pracovisté atd.) a dale spoluprace
s rodici, kterym by mél umét poradit a vysvétlit podstatu a potiebu sexudlni vyuky (30).

Dospivajici jedinec prochazi bouflivymi proménami v oblasti chovani
podminénymi hormondlnimi zménami. Projevy typu nekézné¢, nesoustfedénosti, zména
pristupu ke skolni vyuce, k samotnym pedagogiim apod., ptisobi rusivé na prib¢h
vyucovani, mize navozovat demotivaci pedagoga k samotné vyuce (14).

Stejné tak, jako se méni vztah pubescenta k rodi¢iim, méni se i vztah k uciteli.
Dospivajici jiz jednoznacné nepfijimé obsah vykladu ucitele a neakceptuje jeho nazory.
Chce diskutovat, vyZaduje respekt ke svému ndzoru. Tato zména je podminéna zménou
uvazovani zakl a také tim, Ze se cht¢ji vymanit z podiizenosti pied ucitelem (46).

Holaskova dodava, ze pro sexualni vyuku chlapct jsou ,,vhodnéjsi“ pedagogové-

muzi. Pro chlapce maji vétsi autoritu a mohou 1épe pasobit jako manipulacni vzor (14).

1.9.1 Problém Sikany ucitele ze strany Zdkii

Autorita a respekt profesora vici zakim jsou dilezité v jakékoliv vyuce (22).
Sexualni vychova je svym zpiisobem specifickd a ma-li byt efektivni, zalezi tedy na
zpiisobu, kterym je vedena, ddle na samotné osobnosti profesora a jeho autorité.
Pedagog mize byt odbornikem a schopnym vyucujicim, ovSem pokud nema
dostate¢nou autoritu pied zaky, muze se stat terem Sikany (2).

Sikana ugitelii je nastupujici fenomén, ktery trapi nase $kolstvi. Objevil se v
porevoluéni dobé a dale se stupniuje. Divodem vzniku je uvolnéni moralky zakl a
liberalni ptistup mladych uciteli. Udrzeni moralky zastaralymi zpisoby, které praktikuji
predevsim star$i roCniky ucitelského sboru, jiz nejsou ucinné. Potizi také je, zZe bézné
tresty, napf. zapisy, sniZzend znamka z chovani, nemaji pro Zaky a jejich rodice jiz
takovy vyznam (2).

Sikana uditeld se projevuje ve dvou formach, zjevna a skrytd. Zjevna Sikana
byva predevsim natdceni projevli pedagoga na zaznamové zafizeni a nasledné Sifeni,

tzv. kybersikana, ddle posméch a znevaZovani jeho autority, mize dojit 1 k fyzickému
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nasili. Skrytd Sikana se tyka psychického natlaku na wucitele. Pouziva rGzné
kompromitujici informace vici uciteli, které zaci zneuzivaji. Vyskytuje se Casto a je
tézko prokazatelna (2).

Sikana pedagogii se zadina rozvijet. Byva ¢asto v organizovanych skupinach,
kdy uciteliiv agresor malo kdy byva primarnim agresorem. Velmi ¢asto je jiné dité obéti
Sikany a k Sikan¢ ucitele je donucen nékym jinym.

Systémt proti Sikan¢ je velmi mnoho, ale nesetkdvaji se s uUspéchem. Je
prakticky nemozné vytvoftit takovy program, ktery by fesil Sikanu globaln¢ a dokézal ji

zcela eliminovat (2).
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1.10 Preventivni programy a materialy zaméFené proti $ifeni HIV/AIDS v CR

Pokrok védy zatim neumoziiuje dosdhnout takové terapie, ktera by vylécila
AIDS. Mutagenni vlastnosti viru zabraiuji objeveni ucinné vakciny. V soucasné dob¢
neni jiné moznosti ochrany pfed ndkazou HIV/AIDS nez prevence, a to za pfispéni
preventivnich programti uskuteciiovanych pro skupiny obyvatel ve zvySeném riziku
nakazou (migranti, bezdomovci, osoby pracujici v erotickém pramyslu, intravenosni
uzivatelé drog, skolni mladez, ptislusnici zachrannych sborti a dalsi), dale darci
biologického materidlu, gravidni zeny, HIV pozitivni a ostatni populace (32).

Prevence je zajistovana formou letdkd, brozur, rozhlasem, televiznim vysilanim,
internetem aj. Dals§i formou jsou interaktivni programy pro dospivajici, individualni
poradenstvi, telefonické linky pomoci AIDS (31).

Cilem programi je dosdhnout vysSiho stupné informovanosti vySe uvedenych
cilovych skupin a zménit jejich sexudlni chovani tak, aby nepodporovalo dalsi Sifeni

nékazy HIV/AIDS (32).

1.10.1 Zajisténi preventivnich ¢innosti HIV/AIDS

Cinnosti, v oblasti prevence HIV/AIDS vychazeji z usneseni vlady Ceské
republiky & 130/2008 k Narodnimu programu feSeni problematiky HIV/AIDS v CR
v obdobi let 2008-2012 (31).

Preventivni programy a materidly poskytuji zdravotni Ustavy, zdravotnicka
zafizeni a nevladni organizace. Jejich Cinnost koordinuje dle pokynii Ministerstva
zdravotnictvi Stdtni zdravotni ustav, pracoviste manazZera Ndarodniho programu
HIV/AIDS. Epidemiologové hygienickych stanic odpovidaji za prevenci HIV/AIDS na
urovni regionll. VSe je zaloZeno na Uzké spolupraci mezi koordinatory a odbornymi
institucemi (31).

Cinnost nevladnich organizaci v prevenci HIV/AIDS je v souladu s Narodnim
programem feseni problematiky HIV/AIDS v CR v obdobi let 2008-2012. Jejich praci

také zastiesuje ,, Forum nevladnich organizaci v prevenci HIV/AIDS *“ (31).
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Organizaci zamétenych na prevenci HIV/AIDS je mnoho. V cilech ani
moznostech této prace neni prostor jednotlivé spoleCnosti blize specifikovat. Uvedu
tedy jen kratky vycet: ACET, Centrum etické vychovy a prevence socialné
patologickych jevii, Spole¢nost pro planovani rodiny a sexualni vychovu, Ceska

spole¢nost AIDS pomoc, OS Drak, Lambda a mnoh¢ dalsi.

1.10.2 Preventivni programy HIV/AIDS

1.10.2.1 ,,Hrou proti AIDS“

Pod zastitou Statniho zdravotniho ustavu v Praze je realizovan interaktivni
program pro zaky vysSich ro¢nikti zdkladnich a nizS$ich ro¢nikd stfednich skol.
Podstatou je osvojeni si znalosti o pohlavné pienosnych nemocich, zejména AIDS a o
prevenci nechténych t€hotenstvi formou hry (34).

Hra sestava z péti stanovist’, kazdé zaméfené na urcitou problematickou oblast.
Jednotliva stanovisté vedou dva proskoleni moderatofi, ktefi bodové ohodnoti skupinu
zakl na zéklad¢ jejich znalosti a aktivity. Cilem je absolvovat vSech pét ¢asti a ziskat
nejvice bodu (34).

Probirand témata na stanoviStich jsou zamétfena na cesty pfenosu HIV/AIDS,
utvoreni postoje k sexualité, prevenci pohlavné pfenosnych nemoci véetné AIDS a
prevenci nechténych té¢hotenstvi, problematiku partnerskych vztahii a nakonec Zivot

&lovéka s HIV/AIDS (34).

1.10.2.2 ,,Free Teens“

Vzdélavaci instituce CEVAP (Centrum etické vychovy a prevence socidlné
patologickych jevil) vytvofila program, ktery se zaméfuje na prevenci rizikového
chovani dospivajicich, pti ¢emz klade diiraz na prevenci rizikového sexualniho chovani.
Jeho cilovou skupinou je mladez ve véku 12-19 let (8).

Program se sklddd ze dvou pfedndSek a diskusni ¢asti. Prvni prednaska je

zamétena na informace o zplisobech pfenosu pohlavnich nemoci, véetné AIDS. BliZe se
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soustfedi na problematiku nemoci AIDS, pfiblizuje jeji klinicky priitbéh. Posluchaci jsou
seznameni s riziky, které s sebou piinasi brzké zahajeni pohlavni aktivity (8).

Cilem druhé prednasky je vytvoteni si vlastnich postojii a nazorti a uvédomeéni si
své sexuality, jedine¢nosti své osoby. Vyzdvihuji se témata rodicovstvi, manzelstvi,
vérnosti a predevSim hodnota lasky ve spojeni s pohlavnim stykem. Hovofi se i o
dulezitosti sexualni abstinence a odlozeni sexualni aktivity do pozd¢jsiho veéku (8).

Diskusni Cast je vénovana zamySleni nad vlastnimi hodnotami Zzivota a jeho
smyslem. Zaci se zamysli nad situacemi, které jim Zivot sam maze piinést. Naptiklad
jak by se zmeénil jejich zivot, kdyby se infikovali virem HIV, jak by se vyrovnali se
skute¢nosti, ze se stanou mladymi rodici apod.

Béhem prednasek se Zaci seznamuji se skute¢nymi piibéhy HIV pozitivnich lidi

(8).

1.10.3 Zdravi ,,21*
Zdravi ,,21° podporuje Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS v Ceské
republice v obdobi let 2008-2012.

Tento dokument sestava z dlouhodobé strategie pro zlepSovani zdravotniho
stavu Ceské populace. Zahrnuje komplexni péci o zdravi s pfedem stanovenymi cili
Vv dané oblasti. Pro potiebu této bakalaiské prace zminim cil €. 4: Zdravi mladych a cil
¢. 7: Prevence infek¢nich onemocnéni (51).

Ctvrty cil se zamé&fuje na problematiku dospivajicich. Kritériem pro splnéni cile
je schopnost mladych zaclenit se do spoleCnosti. Zohlediiuje preventivni aktivity
Vv oblasti Zivotniho stylu, rizikového chovani, Girazovosti a imrtnosti a poctu t¢hotenstvi
mladistvych divek (51).

Sedmy cil se soustied’uje na prevenci infekénich nemoci. Mimo jiné se zamétuje
i na prevenci HIV/AIDS a to za podpory zdravotné-vychovnych programi, vychovy

k reproduk¢nimu zdravi, metod ,,peer V}'/chovy“4 a ,,streetworku“5 aj. (51).

4 peer vychova — interaktivni program pro uréité skupiny populace vyu¢ovany proskolenymi vrstevniky (32)

5 streetwork — terénni socialni program pro uréité skupiny populace (32)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavni cil:
Zmapovat urovenn védomosti o nebezpeci HIV/AIDS u zaki nejvyssich ro¢nikt

zakladnich skol.

Dil¢i cile:
1) Zjistit uroven znalosti zaka 8. a 9. tfid zakladnich $kol o HIV/AIDS.
2) Zjistit zdroje informaci, ze kterych zaci ¢erpaji znalosti o HIV/AIDS.

2.2 Hypotézy

1) Informovanost o onemocnéni HIV/AIDS je vyssi u divek nez u chlapct.
2) Nejéast&j$im zdrojem informaci o onemocnéni HIV/AIDS u zakd ZS jsou
media.

3) Prvni informace o HIV/AIDS ziskavaji zaci na zakladni $kole.
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Pro splnéni cile bakalaiské prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Zvolenou
metodou bylo dotazovani technikou dotazniku, viz ,,Piiloha ¢. 2. Dotaznik®. Sbér dat
probihal v ¢ervnu 2010. V hlavicce dotazniku byli respondenti upozornéni, ze se jedna o
zcela anonymni vyzkum a ziskana data budou pouzita pouze pro potieby této bakalaiské
prace.

Dotaznik se skladal z 23 uzavienych otazek. Otazky ¢. 1. — 3. byly
identifikaéniho charakteru, tj. zjiSténi pohlavi, Skolniho ro¢niku a velikosti obce, ve
které dotazovany zije. Otazky €. 4. — 7. byly zaméfené na zji$téni prvniho informaéniho
zdroje o onemocnéni HIV/AIDS, na zdroje, ze kterych Zaci své védomosti ziskali a
zjisténi dalSiho z4jmu o danou problematiku. Otazky €. 8. — 17. vychazely z hlavniho
cile, a to zjistit védomosti o onemocnéni HIV/AIDS. Tykaly se epidemiologické
charakteristiky nakazy HIV a onemocnéni AIDS. Otazky ¢. 18. — 23. zjistovaly postoje
zaku k HIV/AIDS, ochranu pted nakazou a ptipadny vliv informaci o HIV/AIDS na
budouci sexudlni chovani.

Soucasti dotazniku byly tii odd€lené necislované otazky, na které respondent
mohl ¢i nemusel odpovédét. Otazky zjiStovaly, zda jiz respondent mél pohlavni styk,
popft. v kolika letech a jestli pouzil prezervativ.

Celkem bylo rozdano 200 dotaznikii, z nichz se vyplnénych vratilo 167. Pro
neuplné odpovédi nebo oznaceni vice odpovédi u otazek, které vyzadovaly jednu

odpovéd’, bylo 7 dotaznikii vyfazeno. Celkem tedy bylo hodnoceno 160 dotazniki.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovym souborem byli Zaci osmych a devatych ro¢niki zdkladnich Skol
v mésté Milevsko, celkem jej tvotilo 160 respondenti. Vyzkumny soubor byl sestaven
kvotnim vybérem, kdy prvni kvotou byl region Milevsko, dalsi kvotou zak zakladni

Skoly v 8. a 9. ro¢niku.
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V mésté¢ Milevsko jsou dvé zakladni Skoly. Dotaznik byl rozdan zaktim 8. a 9.

ro¢nikti obou zékladnich skol béhem vyucovani.

3.3 Zpracovani dat

Vyhodnoceni dat je zpracované v programu Microsoft Excel formou tabulek a
grafii. Hodnoty v tabulkach jsou udavany v absolutnich ¢islech (abs.) a v procentech
(%). Hodnoty grafti jsou v absolutnich ¢islech, nékteré (uvedeno v popisu grafu) i
Vv procentech.

U otazek €. 8. -17., které zjiStuji znalosti, jsou spravné odpovédi v tabulkéach
vyznaceny tu¢né.

U otazek ¢. 9., 10. a 12. bylo vice spravnych moznosti a respondent je mél
spravné oznacit. Tabulky a grafy u téchto otdzek zndzorfiuji i zvolené chybné odpovédi,
aby bylo ziejmé, jaké mylné odpovédi jsou nejcastéjsi.

Protoze prvni hypotéza piedpoklada vyssi informovanost o onemocnéni
HIV/AIDS u divek nez u chlapct, byl celkovy pocet respondentti rozdélen dle pohlavi a
jednotlivé odpovédi na otazky byly hodnocené dle kritéria pohlavi. Popis dat je nejprve
souhrnny, tedy obé pohlavi dohromady, nasledné jsou analyzovany ziskané udaje

oddélené dle pohlavi.

3.4 Problémy pfi realizaci vyzkumu

Béhem zpracovavani bakalaiské prace byla zménéna hypotéza ¢. 1. Puvodni
znéni bylo zaméfeno pouze na informovanost o prenosu onemocnéni HIV/AIDS a
nasledného porovnéni znalosti mezi divkami a chlapci. Nova hypotéza byla rozsifena
tak, aby zhodnotila obecnou informovanost o onemocnéni HIV/AIDS, jenz v sobé
zahrnuje 1 znalosti o ptenosu viru HIV.

Pivodnim zdmérem pii sbéru dat bylo osobni rozdani a sbirani dotaznikli ve
ttidach zakladnich Skol. BohuZel nesouhlas jedné ze Skol mi toto neumoznil. Data, byt’
anonymni, tedy byla sbirana na obou Skolach béhem vyucovani v pfitomnosti autority

ucitele. Lze tedy predpokladat jisty vliv na validitu dat.
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4 VYSLEDKY

Rozdéleni respondentu dle pohlavi

Tabulka 1: Rozdé€leni respondent dle pohlavi (v procentech a v absolutnich ¢islech)

Pohlavi: % abs.
chlapci 48,1 77
divky 51,9 83
celkem 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 1: Rozd¢leni respondentii dle pohlavi (v procentech a v absolutnich ¢islech)

Rozdéleni respondentii dle pohlavi

mchlapci  ®mdivky

Zdroj: Viastni vyzkum
Vybérovy soubor tvorilo 160 respondenti. Chlapct bylo 77 (48,1%), divek 83
(51,9%).
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Rozdéleni respondentu dle poétu obyvatel obce, ve Které Ziji

Tabulka 2: Rozd¢leni respondenti dle velikosti obce (v procentech a v absolutnich

Cislech)
Velikost obce dle poctu celkem

obyvatel: % abs.

a) do 5 000 obyvatel 17,5 28

b) od 5001 do 10 000 obyvatel 80,0 128

c) od 10 001 do 30 000 obyvatel 19 3

d) vice nez 30 001 obyvatel 0,6 1

celkem 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 2: Rozd¢leni respondenti dle velikosti obce (v procentech)

Rozdéleni respondentii dle velikosti obce, kde Ziji
(v procentech)

mdo 5 tis. 5-10tis. = 10-30tis. 30 tis. a vice

17,5%
b\ e o
0,6%

~

1,9%

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf €. 2 zobrazuje rozdé€leni respondentt dle obce, ve které Ziji. Nejpocetnéjsi
skupinou, az 128 respondentt (80,0%), jsou zaci zijici v obci v po¢tu obyvatel od 5-10
tisic obyvatel. Celkem 28 zaki (17,5%) udava obec v poctu obyvatel do 5 tisic. Pouze 3
dotazovani (1,9%) uvedli obec 10-30 tisic obyvatel, jeden respondent (0,6%) uvedl obec

s vice nez 30 tisic obyvatel.
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Otiazka & 4. S pojmem , HIV/AIDS“ jsi se POPRVE setkal/a:

Tabulka 3: Cetnost odpovédi na otazku &. 4. (v procentech a v absolutnich &islech)

S pojmem ,,HIV/AIDS* chlapci divky celkem
jsi se poprvé setkal/a: % abs. % abs. % abs.
a) ve Skole 39,0 30 44,6 37 419 67
b) v médiich (televize,
rozhlas, internet) 50,6 39 41,0 34 45,6 73
c¢) v odborné literatuie 2,6 2 2,4 2 2,5 4
d) dozvédél/a od rodict 7,8 6 10,8 9 9,4 15
¢) od kamaradu 0,0 0 1,2 1 0,6 1
f) jinde (prosim dopln) 0,0 0 0,0 0 0,0 0
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160
Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 3: Cetnost odpovédi na otazku &. 4. (v absolutnich &islech)
S pojmem ,,HIV/AIDS* jsi se POPRVE setkal/a:
(abs.)
Hchlapci mdivky ® celkem
80
ol =~ B
60 |
50
0] et @2
30 ______________________________________________
20 ________________ - Lo
10 2 2 4 o1 1 0.0 0
o ! e ——
ve skole vmediich v odborné od rodica odkamaradu jinde (prosim
literatufe dopli)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 3 =zachycuje oblast, kde respondenti ziskali prvni informaci o
onemocnéni AIDS. Nejvice zaku, 45,6%, udava media, pak nasleduje Skola ve 41,9%.
Velmi maly pocet zaki, 9,4%, udava jako prvni informacéni zdroj o onemocnéni rodice.
Odbornd literatura je zaznamendna ve 2,5%. Jedna divka uvedla, Ze poprvé o
HIV/AIDS slysela od kamaradt, 0,6%. Moznost jinde nezvolil zddny z dotazovanych.

Celkem 50,6% chlapct udava jako prvni oblast media, poté skolu ve 39,0%.
Divky uvadégji opak, tedy nejdiive Skolu ve 44,6%, poté media ve 41,0%. Divky, 10,8%,
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oproti chlapctim, 7,8%, vice uvadély jako prvni informacéni zdroj rodi¢e. Odborna

literatura je u obou pohlavi uvddéna nejméné — chlapci 2,6%, divky 2,4%.

Otdizka & 5. Informace o nikaze HIV/AIDS jsem NEJCASTEJI ziskdaval/a:

Tabulka 4: Cetnost odpovédi na otazku &. 5. (v procentech a v absolutnich &islech)

Informace o nakaze

HIV/AIDS jsem chlapci divky celkem

NEJCASTEJI

ziskaval/a: % abs. % abs. % abs.

a) z médii (televize,
rozhlas, internet,

casopisy) 22,1 17 15,7 13 18,8 30
b) ve skole 67,5 52 71,1 59 69,4 111
¢) od rodica 3,9 3 6,0 5 50 8
d) od kamarada 2,6 2 2,4 2 2,5 4
e) z odborné literatury 3,9 3 4.8 4 4.4 7
f) jinde (prosim doplii) 0,0 0 0,0 0 0,0 0
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 4: Cetnost odpovédi na otazku &. 5. (v absolutnich &islech)

Informace o nakaze HIV/AIDS jsem nejcastéji ziskaval/a:

(abs.)
mchlapci mdivky = celkem
150 -
111
100 -
5259
50 - 30
17
13 358 224 347 000
. . ...
0 T T T T 1
zmédii  veskole odrodi¢h od zodbormé  jinde
kamarada literatury  (prosim
dopln)

Zdroj: Vlastni vyzkum
NejcastéjSim zdrojem informaci o ndkaze HIV/AIDS byla pro Zéky ze

sledovaného souboru Skola. Takto odpovédélo 69,4% zakd. Druhym castym zdrojem
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jsou média, 18,8%. Pouhych 5,0% respondentti uvedlo rodice, 4,4% odbornou
literaturu a 2,5% kamarada. MoZnost jinde neoznacil Zadny z dotazovanych.

Vice chlapct, 22,1%, nez divek, 15,7%, uvedlo jako Casty zdroj media. Divky,
6,0%, vice nez chlapci, 3,9%, uvadély rodice. Divky, 4,8%, oproti chlapctim, 3,9%,
vice vyuzivaji odbornou literaturu. Informace od kamaradu ziskalo 2,6% chlapct a

2,4% divek.

Otazka ¢. 6. Nejvice informaci o ,, HIV/AIDS“ jsi ziskal/a:

Tabulka 5: Cetnost odpovédi na otazku &. 6. (v procentech a v absolutnich &islech)

Nejvice informaci o
»HIV/AIDS* jsi chlapci divky celkem

ziskal/a: % abs. % abs. % abs.

a) ve §kole 55,8 43 66,3 55 61,3 98

b) v odborné

literature 5,2 4 6,0 5 5,6 9

¢) v médiich 29,9 23 15,7 13 22,5 36

d) od kamarada 2,6 2 2,4 2 2,5

e) od rodict 6,5 5 4,8 4 5,6 9

f) jinde (prosim

dopln) 0,0 0 4,8 4 2,5 4

celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 6. (v absolutnich &islech)

Nejvice informaci o ,, HIV/AIDS“ jsi ziskal/a:
(abs.)

®chlapci ®mdivky = celkem
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od rodi¢t jinde

Zdroj: Viastni vizkum

Otazka €. 6. zjiStovala, kde respondenti ziskali nejvice informaci o onemocnéni
HIV/AIDS. Celkem 61,3% dotazovanych uvedlo Skolu, na druhém misté ve 22,5%
media. Shodné procento, tedy 5,6% zaki, uvedlo odbornou literaturu a rodice. Pouze
2,5% zakd uvedlo jako zdroj nejvice informaci o onemocnéni kamaraddy. MoZnost
"jinde" zvolily pouze divky, z celkového poctu tedy 2,5%. Jako jiny zdroj uvedly ve
dvou ptipadech sourozence — sestru, dale odbornou piednasku.

Celkem 55,8% chlapcti uvedlo Skolu jako zdroj nejvice informaci. Dale 29,9%
media, 6,5% rodice, 5,2% odbornou literaturu, 2,6% kamarady. Moznost jinde nezvolil
zadny z chlapct.

Celkem 66,3% divek na prvnim misté¢ zvolilo Skolu, 15,7% media, 6,0%
odbornou literaturu, shodné procento divek, tedy 4,8% oznacilo rodi¢e a moznost

»jinde* (vycet odpovédi vyse). Nejméné informaci ziskavaji divky od kamaradt — 2,4%.
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Otazka ¢. 7. Své védomosti o ,,AIDS“ dadle:

Tabulka 6: Cetnost odpovédi na otazku &. 7. (v procentech a v absolutnich &islech)

Své védomosti o chlapci divky celkem
»AIDS* dale: % abs. % abs. % |abs.
a) prohlubuji cetbou
odborné literatury 3,9 3 3,6 3 3,8 6
b) prohlubuji
vyhledavanim
informaci z médii 23,4 18 37,3 31 30,6 49

¢) neprohlubuiji, tato
problematika mé
nezajima 72,7 56 59,0 49 65,6 105
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160
Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 6: Cetnost odpovédi na otazku ¢&. 7. (v absolutnich &islech)

Své védomosti o ,,AIDS* dale:
(abs.)
m chlapci mdivky = celkem
150
105
100
49
31
50 18
3 3 _6
<
0
prohlubujicetbou prohlubuji neprohlubuji, tato
odbomé literatury vyhleddvanim problematika mé
informaci zmédii nezajima

Zdroj: Viastni vizkum

Ziskané védomosti o HIV/AIDS neprohlubuje a o problematiku se nezajima
65,6% dotazovanych respondentii. Celkem 30,6% uvadi, Ze dalsi informace ziskava
vyhledavanim z medii a 3,8% z odborné literatury.

Az 72,7% chlapci a 59,0% divek uvadi, Ze své soucasné znalosti v oblasti
problematiky HIV/AIDS dale neprohlubuje. Oproti chlapcim, 23,4%, vice divek,
37,3%, dale vyhledava informace z medii. Cetbou odborné literatury si své znalosti

prohlubuje 3,9% chlapct a 3,6% divek.
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Otdzka ¢ 8. Kdo je piivodcem onemocnéni ,, AIDS ““:

Tabulka 7: Cetnost odpovédi na otazku &. 8. (v procentech a v absolutnim poétu)

Kdo je puvodcem
onemocnéni chlapci divky celkem

»AIDS*: % abs. % abs. % abs.
a) parazit 5,2 4 0,0 0 2,5 4
b) bakterie 3,9 3 8,4 7 6,3 10
C) virus 80,5 62 79,5 66 80,0 128
d) nevim 10,4 8 12,0 10 11,3 18
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 7: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 8. (v absolutnich &islech)

Kdo je piivodcem onemocnéni ,,AIDS*:

(abs.)

u chlapci mdivky = celkem
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Zdroj: Viastni vyzkum

Celkem 80,0% respondenti oznaéilo spravnou odpovéd, Ze pavodce
onemocnéni AIDS je vir, 11,3% uvedlo, Ze nevi, 6,3% oznacilo jako ptivodce bakterii,
2,5% parazita.

Az 80,5% chlapcti odpovédélo spravné. Celkem 10,4% dotazovanych chlapct
uvedlo, ze nevi. Nespravné moznosti ,parazit“ oznacilo 5,2% a ,bakterie 3,9%

chlapcti.
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Divky v 79,5% oznacily spravné odpovéd’ ,,vir“. Celkem 12,0% uvedlo, Ze nevi,
8,4% divek oznacilo nespravné piivodcem bakterii. Moznost ,,parazit nezvolila zadna

Z divek.

Otazka ¢. 9. Vyber spravnd tvrzeni - Pivodce onemocnéni ,,AIDS“:

U této otazky zaci vybirali dvé spravné moznosti. Nasledujici tabulka zobrazuje

vycet vSech oznacenych odpovédi.

Tabulka 8: Cetnost odpovédi na otazku ¢. 9. (v procentech a v absolutnich &islech)

Vyber spravna tvrzeni -
Pivodce onemocnéni chlapci divky celkem
»AIDS*: % abs. % abs. % abs.

a) se nachazi v krvi
infikovaného ¢lovéka 714 55 83,1 69 77,5 124
b) se vylucuje se dychacimi
cestami 2,6 2 0,0 0 1,3 2
¢) se nachazi ve vaginalnim
sekretu a ejakulatu 54,5 42 47,0 39 50,6 81

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 8: Cetnost odpovédi na otazku ¢&. 9. (v absolutnich &islech)

Vyber spravna tvrzeni - Pivodce onemocnéni ,, AIDS*:
(abs.)
mchlapci ®mdivky = celkem
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infikovaného dychacimicestami vaginalnim sekretu
Cloveéka aejakulatu

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z uveden¢ho vyplyva, ze 77,5% dotazovanych oznacilo spravné, Ze se pivodce
nachdzi v krvi infikovaného. Ddle 50,6% odpovédélo spravné, ze se piivodce také
nachdzi ve vaginalnim sekretu a ejakulatu. Pouze 1,3% Zakt uvedlo chybnou moZznost, a
to, ze se puvodce vylucuje dychacimi cestami.

Celkem 71,4% chlapct uvedlo spravné ptitomnost pivodce v krvi a 54,5%
spravné pfitomnost ve vaginalnim sekretu a ejakulatu. Jen 2,6% chlapcii odpovédélo
chybné¢, tedy moznost ,,B*.

Az 83,1% divek oznacilo spravné ptitomnost pivodce v krvi a 47,0% spravné

piitomnost ve vaginalnim sekretu a ejakulatu. Zadna neuvedla chybnou odpovéd’.

Tabulka 8a: Srovnani spravnych a $patnych odpovédi na otazku ¢. 9. (v procentech a v

absolutnich ¢islech)

Vyber spravna tvrzeni -
Piivodce onemocnéni chlapci divky celkem
»AIDS*: % abs. % abs. % abs.
spravné odpoveédi 28,6 22 30,1 25 29,4 47
$patné odpovédi 71,4 55 69,9 58 70,6 113
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Zuvedenych dat vyplyva, Ze pouze 29,4% z celkového poctu respondentil
zvolilo obé spravné odpovédi, tedy 70,6% zakli odpovédelo nedostatecné, tj. zvolilo
pouze jednu spravnou odpoveéd’, ¢i chybnou moznost.

Celkem 28,6% dotazovanych chlapcti odpovédélo spravné, tj. oznalilo obé
spravné moznosti, 71,4% odpovédélo nedostatecné.

Celkem 30,1% divek odpovédélo spravng, 69,9% zvolilo nedostateéné odpovedi.
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Otdzka ¢ 10. Puvodce onemocnéni ,, AIDS* se piendsi (zde je moZnost vice spravnych

odpovédi, vvber JENOM ty, které jsou podle Tebe spravné):

Zde zaci opét vybirali vice spravnych moznosti, konkrétné tii spravné cesty
pfenosu puvodce onemocnéni AIDS. Nasledujici tabulka zobrazuje vycet vSech

oznacenych odpoveédi.

Tabulka 9: Cetnost odpovédi na otazku &. 10. (v procentech a v absolutnich &islech)

Vyber spravna

tvrzeni - Pivodce chlapci divky celkem
onemocnéni ,, AIDS*
se pirenasi: % abs. % abs. % abs.
a) pouzivanim
stejného
kuchyniského nadobi 1,3 1 3,6 3 2,5 4
b) krevni cestou 84,4 65 80,7 67 82,5 132

¢) nechranénym
pohlavnim stykem 96,1 74 98,8 82 97,5 156

d) polibkem 13,0 10 12,0 10 12,5 20
e) z HIV pozitivni

matky na dité 81,8 63 88,0 73 85,0 136
f) koupanim ve

spolecnych bazénech 1,3 1 1,2 1 1,3 2

g) bodnutim komara 16,9 13 15,7 13 16,3 26
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9: Cetnost odpovédi na otizku & 10 (v absolutnich

Cislech)
Piivodce onemocnéni ,, AIDS“ se pienasi:
(abs.)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z vyse uvedenych dat je patrné, Ze Zaci znaji nejhlavngj$i cestu pienosu
pluvodce, a to nechrdnény pohlavni styk, ktery jako sprdvnou moznost oznacilo celkem
97,5% dotazovanych. Spravné také 85,0% oznacilo ptenos z HIV pozitivni matky na
dité a 82,5% zvolilo spravné 1 ptenos krevni cestou.

Celkem 16,3% zvolilo chybné moznost pfenosu bodnutim komara a 12,5%
chybnou moZnost pfenosu polibkem. Neéktefi jedinci, 2,5%, oznalili 1 pfenos pfi
pouzivani stejného kuchynského nadobi a 1,3% se domniva, ze je pfenos mozny i pii
koupani ve spolecnych bazénech.

Chlapci oznadili spravné nechranény pohlavni styk v 96,1%, krevni cestu
v84,4% a v 81,8% pienos z HIV pozitivni matky na dité. Nejcastéjsi chybnou
odpovédi byl pienos bodnuti komara v 16,9%, polibkem v 13,0% a shodné 1,3%

oznacilo pouzivani stejného kuchynského nadobi a koupani ve spolecnych bazénech.
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Az 98,8% divek oznacilo nechranény pohlavni styk, 88,0% pfenos z pozitivni
matky na dité a 80,7% krevni cestu. Ve stejném potadi jako u chlapcii oznadily divky i
chybné odpovédi. Cili nejéast&ji bodnuti komara v 15,7%, polibek v 12,0%, kuchyfiské
nadobi v 3,6% a bazény v 1,2%.

Tabulka 9a: Srovnani spravnych a Spatnych odpovédi na otazku ¢. 10. (v procentech a

v absolutnich ¢islech)

Vyber spravna
tvrzeni - Pivodce
onemocnéni chlapci divky celkem
»AIDS: % abs. % abs. % abs.
spravné odpovédi 51,9 40 55,4 46 53,8 86
Spatné odpovédi 48,1 37 44,6 37 46,3 74
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych respondentd oznacilo 53,8% vsSechny tii
spravné odpovédi, tj. ptenos nechranénym pohlavnim stykem, krevni cestou a z HIV
pozitivni matky na dité. Celkem 46,3% oznacilo nedostatetné odpovédi, tj. zvolilo
pouze chybné odpovédi ¢i kombinaci spravné odpovédi s chybnou.

Celkem 51,9% chlapci vybralo vSechny ti#i spravné moznosti a 48,1%
odpovédélo nedostatecné.

Vsechny spravné odpovédi oznaCilo 55,4% divek a 44,6% odpovédélo

nedostatecné.
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Otazka ¢. 11. PouZitim injekcni jehly po infikovaném clovéku se jedinec:

Tabulka 10: Cetnost odpovédi na otazku &. 11. (v procentech a v absolutnich &islech)

Pouzitim injek¢ni jehly )
po infikovaném ¢lovéku chlapci divky celkem
se jedinec: % abs. % abs. % abs.
a) miiZe nakazit AIDS 100,0 77 98,8 82 99,4 159
b) v Zzadném piipadé
nemuze nakazit 0,0 0 1,2 1 0,6 1
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 10: Cetnost odpovédi na otazku &. 11. (v absolutnich &islech)

Pouzitim injekéni jehly po infikovaném ¢lovéku se jedinec:

(abs.)
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Zdroj: Viastni vyzkum
Na otazku, zda je mozné infikovat se pouzitim injekéni jehly po HIV pozitivnim
¢lovéku, odpoveédélo 99,4% dotazovanych spravné. Pouze jedna divka odpovédéla, ze

K infikovani dojit nemutze.
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Otdzka ¢ 12. Vyber spravnd tvrzeni:

U této otazky méli Zaci vybrat tfi spravna tvrzeni. Nasledujici tabulka zobrazuje

vycet vSech oznacenych odpovedi.

Tabulka 11: Cetnost spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 12. (v procentech

a v absolutnich ¢islech)

chlapci divky celkem
Vyber spriavna tvrzeni: % abs. % abs. % abs.
a) ptvodce onemocnéni ,,AIDS* se
prenasi vzduchem 13 1 0,0 0 0,6 1
b) darci krve se nekontroluji na
pritomnost HIV/AIDS 1,3 1 6,0 5 3,8 6

¢) i pfi jediném pohlavnim styku
s infikovanym partnerem muzZe
dojit k prenosu ,,AIDS* 89,6 69 95,2 79 925 | 148
d) to, Ze je ¢lovek infikovan
puvodcem nakazy AIDS je mozné
zjistit vySetfenim z krve ihned po
infekci 29,9 23 26,5 22 28,1 45
e) to, Ze je ¢lovék infikovan
piivodcem nakazy AIDS je moZné
zjistit vySetienim z krve aZ za 2-3

mésice po infekci 44,2 34 56,6 47 50,6 81
f) jestliZe je ¢lovék infikovan,
zustava infek¢ni do konce Zivota 53,2 41 66,3 55 60,0 96

Zdroj: Viastni vyzkum
Graf 11: Cetnost odpovédi na otazku &. 12. (v absolutnich &islech)

Vyber spravna tvrzeni:
(abs.)
® chlapci mdivky = celkem
) 148
150 1~ r
) 96
,f’ 81
100 6979
. 45 . 47 55
50 7 2322 .
101 156
0 : :
a) b) c) d) e) f)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z uveden¢ho je patrné, ze Zaci si jsou védomi moznosti ndkazy i pfi jediném
pohlavnim styku s infikovanym partnerem v 92,5%. Az 60,0% vi, ze ¢loveék po nakaze
zustava infekéni cely zivot, 50,6% oznacilo spravné¢ dobu, kdy je mozné provést
diagnostiku.

Celkem 28,1% zakt se myln¢ domniva, ze diagnostikovani je mozné ihned po
nékaze. Ze se darci krve nekontroluji na p¥itomnost HIV/AIDS si mysli 3,8% zak.
Jeden chlapec oznacil, 0,6%, ze se piivodce pienasi vzduchem.

Az 89,6% chlapct oznacilo spravné moznost nadkazy 1 pfi jediném pohlavnim
styku s infikovanym partnerem. Celkem 53,2% zna dobu nakazlivosti a 44,2% vi, kdy je
mozné diagnostikovat ndkazu. Chybné se 29,9% chlapci domnivd o moznosti
identifikace ptivodce ihned po nakaze. Shodné, 1,3%, chybné oznalilo pienos
vzduchem a nekontrolovani darci krve.

Az 952% divek si je védomo nakazy i1 pii jediném pohlavnim styku
s infikovanym partnerem. O infekénosti jedince do konce zivota vi 66,3%. Celkem
56,6% zna vhodnou dobu pro diagnostikovani nakazy, 26,5% divek chybné oznacilo
moznost zji§téni piitomnosti ptivodce v krvi ihned po nakaze. Ze se darci krve
nekontroluji si mysli 6,0%. Zadna z divek neoznadila moznost pienosu ptvodce

vzduchem.

Tabulka 11a: Srovnani spravnych a $patnych odpovédi na otazku ¢. 12. (v procentech a

v absolutnich ¢islech)

Vyber spravna chlapci divky celkem
tvrzeni: % abs. % abs. % abs.
spravné odpoveédi 28,6 22 42,2 35 35,6 57
Spatné odpoveédi 71,4 55 57,8 48 64,4 103
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum
Zuvedenych dat vyplyva, Ze pouze 35,6% z celkového poctu respondentil

zvolilo vSechny tfi spravné odpovédi. Celkem 64,4% zaki odpoveédélo nedostatecné, tj.

zvolilo pouze chybné odpovédi ¢i kombinaci spravné odpovédi s chybnou.
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Celkem 28,6% dotazovanych chlapct odpovédélo spravné, tj. oznacilo vSechny
tf1 spravné moznosti, 71,4% odpovédélo nedostatecné.
Oproti chlapcim az 42,2% divek odpovédélo spravné, 57,8% zvolilo

nedostate¢né odpovedi.

Otazka ¢ 13. Hormonadlni antikoncepce:

Tabulka 12: Cetnost odpovédi na otazku &. 13. (v procentech a v absolutnich &islech)

chlapci divky celkem

Hormonalni antikoncepce: % abs. % abs. % abs.
a) ochrani pfed nakazou
ptvodcem onemocnéni AIDS 22,1 17 16,9 14 19,4 31
b) neochrani pied nakazou

ptivodcem onemocnéni

AIDS 77,9 60 83,1 69 80,6 129
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 12: Cetnost odpovédi na otazku &. 13. (v absolutnich &islech)

Hormonalni antikoncepce:

(abs.)
m chlapci mdivky = celkem
150 129
100
' 31
o | d |
ochrani pted nakazou neochrani pfed nakazou
puvodcem onemocnéni puvodcem onemocnéni
AIDS AIDS

Zdroj: Viastni vyzkum
Az 80,6% zakl odpovédelo spravng, Ze hormonalni antikoncepce neochrani pred

nakazou onemocnéni AIDS. Celkem 77,9% chlapct uvedlo spravnou odpovéd’, 22,1%

nikoli. Celkem 83,1% divek odpovédélo spravng, 16,9% chybné.
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Otazka & 14. ,,AIDS* je onemocnéni, které:

Tabulka 13: Cetnost odpovédi na otazku &. 14. (v procentech a v absolutnich &islech)

»AIDS“ je onemocnéni, chlapci divky celkem

které: % abs. % abs. % abs.

a) je jiz mozné zcela

vylécit 1,3 1 1,2 1 1,3 2

b) lIze 1é¢it, ale nikoliv

zcela vylégit 75,3 58 74,7 62 75,0 120

¢) nelze 1&¢it 23,4 18 24,1 20 23,8 38

celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 13: Cetnost odpovédi na otazku &. 14. (v absolutnich &islech)

»AIDS* je onemocnéni, které:
(abs.)
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vylécit zcela vylécit

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze AIDS lze 1&¢it, ale nikoliv vylégit, uvedlo spravné 75% zaku. 23,8% si mysli,
ze AIDS nelze 1é¢it. 1,3% dotazovanych se domniva, ze AIDS jiz Ize zcela vylécit.

Chlapci odpoveédéli spravné v 75,3%, moznost ,,nelze 1éCit zvolilo 23,4% a
moznost Uplného vyléceni 1,3% chlapcti.

Celkem 74,7% divek oznacilo spravnou odpoveéd’, 24,1% moznost ,,nelze 1€Cit* a

1,2%, ze je mozné AIDS zcela vylécit.
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Otdzka ¢ 15. Zdrojem puvodce onemocnéni ,AIDS“ je:

Tabulka 14: Cetnost odpovédi na otazku &. 15. (v procentech a v absolutnich &islech)

Zdrojem puvodce onemocnéni chlapci divky celkem
»AIDS“ je: % abs. % abs. % abs.

a) jen ¢lovek s viditelnymi

priznaky onemocnéni AIDS 10,4 8 8,4 7 9,4 15

b) ¢lovék, ktery je infikovan
ptivodcem onemocnéni AIDS,
ale nemusi mit zjevné priznaky

onemocnéni 87,0 67 91,6 76 89,4 143
¢) domaci zvitata 2,6 2 0,0 0 1,3 2
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 14: Cetnost odpovédi na otazku &. 15. (v absolutnich &islech)

Zdrojem piivodce onemocnéni ,, AIDS“ je:
(abs.)
mchlapci mdivky = celkem
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piiznaky pfiznakt

Zdroj: Viastni vyzkum
Az 89,4% zé&kl uvedlo spravny zdroj piivodce onemocnéni. Chybnou odpovéd,
ze zdrojem je Clovek jen se zjevnymi ptiznaky uvedlo 9,4% dotazovanych. Domaci
zvite jako mozny zdroj nakazy virem HIV uvedli pouze chlapci, tedy z celku 1,3%.
Spravné odpovédelo 87,0% chlapct. 10,4% povazuje za zdroj nékazy Cloveéka
s viditelnymi ptiznaky. Doméci zvife jako moZzny zdroj ndkazy uvedlo 2,6% chlapci.
Celkem 91,6 % divek uvedlo sprdvnou moznost, 8,4% o0znacilo moznost ,,s

viditelnymi ptiznaky*. Domaci zvife neoznacila Zadna z divek.
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Otazka ¢. 16. Existuje proti ,,AIDS“ ockovani:

Tabulka 15: Cetnost odpovédi na otazku &. 16. (v procentech a absolutnim podtu)

Existuje proti chlapci divky celkem
»AIDS* ofkovani: % abs. % abs. % abs.
a) ano 6,5 5 13,3 11 10,0 16
b) ne 63,6 49 57,8 48 60,6 97
¢) nevim 29,9 23 28,9 24 29,4 47
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 15: Cetnost odpovédi na otazku &. 16. (v absolutnich &islech)

Existuje proti,, AIDS* o¢kovéni:
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Zdroj: Viastni vyzkum
Celkem 60,6% uvedlo spravné, ze proti AIDS neexistuje ockovani, 29,4%

odpovédélo, Ze nevi. Ze je mozné oc¢kovani se domniva 10,0% dotazovanych
respondenttl.

Chlapci spravné odpovédéli v 63,6%. Moznost ,,nevim™ zvolilo 29,9% a
moznost ,,ano* zvolilo pouze 6,5% chlapcii.

Celkem 57,8% dotazovanych divek odpovédélo spravne, 28,9% divek nevi, zda

existuje ockovani proti AIDS, 13,3% zakyn si mysli, Ze o¢kovani je mozné.
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Otazka ¢ 17. Je ,,AIDS“ smrtelné onemocnéni:

Tabulka 16: Cetnost odpovédi na otazku &. 17. (v procentech a v absolutnich &islech)

Je ,AIDS“
smrtelné chlapci divky celkem
onemocnéni: % abs. % abs. % abs.
a) ano 93,5 72 90,4 75 91,9 147
b) ne 6,5 5 9,6 8 8,1 13
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 16: Cetnost odpovédi na otazku &. 17. (v absolutnich &islech)

Je ,, AIDS“ smrtelné onemocnéni:
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Zdroj: Viastni vyzkum

AIDS je smrtelné onemocnéni. Spravné tak odpovédélo 91,9% dotazovanych
zaku. 8,1% odpovédélo chybné.
Spravné odpovédélo 93,5% chlapct. Pouze 6,5% uvedlo chybnou odpovéd.

Divky oznacily spravnou moznost ,,ano* v 90,4%. Chybn¢ odpovédelo 9,6%.
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Otazka ¢. 18. Citis se byt ,,AIDS“ ohroZen/a:

Tabulka 17: Cetnost odpovédi na otazku &. 18. (v procentech a v absolutnich &islech)

Citis se byt ,,AIDS* chlapci divky celkem
ohrozen/a: % abs. % abs. % abs.
a) ano 26,0 20 16,9 14 21,3 34
b) ne 74,0 57 83,1 69 78,8 126
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 17: Cetnost odpovédi na otazku &. 18. (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Celkem 78,8% dotazovanych zaku se citi byt ohrozeno nemoci AIDS, 21,3% se

neciti ohrozeno.

Méné chlapcti 74% nez divek 83,1% uvadi, Ze se citi byt nemoci AIDS ohrozeni.
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Otdzka ¢ 19. Jak se zachovd$ pii podezifeni na to, Ze jsi se infikoval/a puvodcem

onemocnéni ,,AIDS“: (oznac¢ pouze jednu odpovéd’)

Tabulka 18: Cetnost odpovédi na otazku &. 19. (v procentech a v absolutnich &islech)

Jak se zachovas pii podezieni
na to, Ze jsi se infikoval/a
piivodcem onemocnéni chlapci divky celkem
»AIDS*: (ozna¢ pouze jednu
odpovéd’) % abs. % abs. % abs.

a) navstivim svého praktického
1¢kate 54,5 42 48,2 40 51,3 82
b) vyhledam specialni poradnu
pro ,,AIDS* 27,3 21 28,9 24 28,1 45
¢) svéfim se rodi¢tim 14,3 11 9,6 8 11,9 19
d) sv&fim se sourozenci 0,0 0 4.8 4 2,5 4
e) sveéfim se kamaradovi 2,6 2 6,0 5 4.4 7
f) budu moZnost nakazy popirat 1,3 1 2,4 2 19 3
g) jinak (vepis jak) 0,0 0 0,0 0 0,0 0
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 18: Cetnost odpovédi na otazku &. 19. (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pfi podezieni na ndkazu virem HIV by nejvice zakt, 51,3%, navstivilo svého
praktického 1ékare. Specialni poradnu by vyhledalo 28,1% zaku. Celkem 11,9% by se
svetilo rodicim. Kamaradovi by se svétilo 4,4% zaka a sourozenci 2,5%. Pouze 1,9%
respondenti by moznost ndkazy popirali. Moznost ,jinak®“ neoznacil zadny
Z dotazovanych.

V porovnani mezi pohlavimi by vice chlapct, 54,5%, nez divek, 48,2%,
navstivilo svého praktického 1ékafe. Vice divek, 28,9%, nez chlapct, 27,3%, by
vyhledalo specialni poradnu. Vice chlapct, 14,3%, nez divek, 9,6%, by se svéfilo
rodi¢am. Zadny z dotazovanych chlapcii by se sourozenci nesvéfil, naopak 4,8% divek
ano. Vice divek, 6,0%, nez chlapct, 2,6%, by se svéfilo kamaradovi. Celkem 2,4%

divek by ndkazu popiralo, 1,3% chlapct taktéz.

Otazka ¢. 20. Spolehlivou ochranou pi‘ed nakazou a onemocnénim AIDS je:

Tabulka 19: Cetnost odpovédi na otazku &. 20. (v procentech a v absolutnich &islech)

Spolehlivou ochranou
pred nikazou a chlapci divk celkem
onemocnénim AIDS

je: % | abs. % abs.| % |abs.
a) hormonalni
antikoncepce divky 7,8 6 8,4 7 8,1 13
b) prezervativ 79,2 | 61 81,9 68 | 80,6 | 129
¢) nitrod€lozni télisko 11,7 9 6,0 5 8,8 14
d) spermicidni gel 1,3 1 3,6 3 2,5 4
celkem 100,0 | 77 100,0 83 | 100,0 | 160

Zdroj: Viastni vyzkum
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Graf 19: Cetnost odpovédi na otazku &. 20. (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Celkem 80,6% dotazovanych zaku odpoveédélo spravné, Ze spolehlivou ochranou
pred nakazou virem HIV je prezervativ. Ze ochranou je i nitrodélozni t&lisko se chybné
domniva 8,8%, dale hormonalni antikoncepce divky v 8,1% a spermicidni gely ve 2,5%.

Chlapci odpovédéli spravné v 79,2%. Chybné jako ochranu oznacili nitrodélozni
télisko v 11,7%, hormonalni antikoncepci divky v 7,8%, ale i spermicidni gely v 1,3%.

Celkem 81,9% divek oznacily spravné prezervativ. Chybné se domnivaji, ze
ochranou je i hormonalni antikoncepci divky v 8,4%, nitrodé€lozni télisko v 6,0% a

spermicidni gely ve 3,6%.
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Otazka ¢ 21. Mds pocit, Ze jsi dostatecné informovan/a o problematice HIV/AIDS':

Tabulka 20: Cetnost odpovédi na otazku &. 21. (v procentech a v absolutnich &islech)

Mas pocit, Ze jsi
dostate¢né informovan/a
0 problematice chlapci divky celkem
HIV/AIDS: % abs. % abs. % abs.
a) ano 72,7 56 61,4 51 66,9 107
b) ne 27,3 21 38,6 32 33,1 53
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 20: Cetnost odpovédi na otazku &. 21. (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum
Celkem 66,9% zakt se domniva, ze je dostate¢né informovano o problematice

HIV/AIDS, 33,1% si toto nemysli.

V porovnani pohlavi jsou chlapci v 72,7% piesvédCeni o své dostatecné

informovanosti, oproti divkam, které tento pocit uvadi v 61,4%.
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Otazka ¢ 22. Mds zdjem o dalSi informace o tomto onemocnéni:

Tabulka 21: Cetnost odpovédi na otazku &. 22. (v procentech a v absolutnich &islech)

Mas zajem o dalsi
informace o tomto chlapci divky celkem
onemocnéni: % abs. % abs. % abs.
a) ano 39,0 30 60,2 50 50,0 80
b) ne 61,0 47 39,8 33 50,0 80
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 21: Cetnost odpovédi na otazku &. 22. (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Dotazovani respondenti uvadi piesné v 50,0%, ze maji i nemaji dalsi zajem o
informace této problematiky. Rozdil je pfi posouzeni zdjmu o dal$i znalosti mezi
pohlavimi.

Celkem 39,0% chlapct a 60,2% divek uvedlo, Ze ma z4jem o dalsi informace.

Celkem 61,0% chlapct a 39,8% divek uvadi, Ze o vice informaci nema zajem.
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Otazka & 23. Mysli§ si, Ze informace, které mas o ,,AIDS* v budoucnu ovlivni Tvé

sexudlni chovani tak, abys zabranil/a svému nakaZeni?

Tabulka 22: Cetnost odpovédi na otazku &. 23. (v procentech a v absolutnich &islech)

Myslis si, Ze informace, které
mas o ,,AIDS“ v budoucnu
ovlivni Tvé sexualni chovani chlapci divky celkem
tak, abys zabranil/a svému
nakaZeni? % abs. % abs. % abs.
a) ano 59,7 46 68,7 57 64,4 103
b) ne 7,8 6 1,2 1 4.4 7
¢) nevim 32,5 25 30,1 25 31,3 50
celkem 100,0 77 100,0 83 | 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 22: Cetnost odpovédi na otazku &. 23. (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem 64,4% respondentt se domniva, Ze dosavadni ziskané informace o
AIDS ovlivni jejich sexualni chovani tak, aby nedoslo k jejich nakaze. Zdali bude
ovlivnéno sexualni chovani ziskanymi informacemi, nevi 31,3%. Pouhé 4,4% uvedlo,
ze jejich sexualni chovani ovlivnéno nebude.

Oproti chlapctim, 59,7%, uvedlo vice divek, 68,7%, Ze informace zfejm¢ budou

mit vliv na jejich budouci sexualni chovani. Celkem 32,5% chlapct a 30,1% divek
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oznacilo moznost ,,nevim“. Vice chlapct, 7,8%, nez divek, 1,2%, se domniva, ze

znalosti neovlivni jejich sexualni chovani.

Mél/a jsi ji7 pohlavni styk?

Tabulka 23: Cetnost odpovédi (v procentech a v absolutnich &islech)

Mél/a jsi jiz chlapci divky celkem
pohlavni styk? % abs. % abs. % abs.
ano 9,1 7 2,4 2 5,6 9
ne 49,4 38 48,2 40 48,8 78
neodpoveédél 41,6 32 49,4 41 45,6 73
celkem 100,0 77 100,0 83 100,0 160

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 23: Cetnost odpovédi (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu dotazovanych respondentti neodpovédélo 45,6%. Celkem
48,8% uvedlo ,,Ne“. Prvni pohlavni styk uvedlo 5,6%. Pocet kladnych odpovédi u
chlapcii byl v 9,1% au divek ve 2,4%.
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Tabulka 23a: Pouziti kondomu pi#i prvnim pohlavnim styku (v procentech a

absolutnich ¢islech)

Pouziti chlapci divky celkem
kondomu abs. abs. abs.
s kondomem 3 1 4
bez kondomu 4 1 5
celkem 7 2 9

Zdroj: Viastni vyzkum

Respondenti s kladnou odpovédi uvedli veék v rozpéti od 12-16 let, primérny vék
prvni soulozZe byl tedy 14 let.

Pfi prvnim pohlavnim styku pouzili tfi chlapci prezervativ a jedna divka. Druha
divka uvedla, ze kondom nepouzila z diivodu uzivani hormonalni antikoncepce. Pouze

Ctyfi jedinci z deviti pouzili pfi prvnim pohlavnim styku prezervativ.
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5 DISKUZE

Prvnim cilem prace bylo zmapovat Groven védomosti o nakaze HIV/AIDS u
zakul zakladnich kol v Milevsku.

Dle Vzdé¢lavaciho programu pro zakladni Skoly je v soucasné dobé povinna
vyuka sexudlni vychovy vramci pfedmétu Rodinna vychova pro 6. - 9. ro¢nik
zakladnich Skol. Uvadi, Ze zé&ci by si méli uvédomovat zdravotni rizika pohlavné
ptenosnych chorob, véetné¢ HIV/AIDS (29). Lze tedy predpokladat uréitou troven
znalosti dané problematiky.

Ze zjisténych Gdaji vyzkumu vyplyva, Ze az 80,0 % Zaka zna pivodce nakazy —
vir. Pfitomnost viru v krvi oznacilo 77,5 % zéka, pfitomnost v ejakulatu a vaginalnim
sekretu 50,6 % zaku. Zdroj nakazy, tedy infikovany cloveék, ktery nemusi mit zjevné
ptiznaky, oznacilo spravné 89,4 %.

Pfenos nakazy nechranénym pohlavnim stykem oznacilo 97,5 % dotazovanych,
z HIV pozitivni matky na dit€ uvedlo 85,0 % a krevni cestou 82,5 %. Celkem 99,4 %
respondentli znd moznost nakazy po pouziti infikované jehly.

To, ze je mozné infikovat se i jedinym pohlavnim stykem s infikovanym
partnerem, vi 92,5 % zakl. NakazZlivost infikovaného ¢lovéka az do konce zivota zna
60,0 % dotazovanych. Dobu, po kterou neni mozné jednoznac¢né fici, zda se jedna ¢i
nejednd o ndkazu virem HIV (,,imunologické okénko*), zna 50,6 %.

Hormonalni antikoncepce neni schopna chranit pted nédkazou virem HIV - takto
spravné odpovédelo 80,6 % dotazovanych respondenti.

Celkem 75,0 % zaka spravné uvedlo, ze AIDS patii mezi onemocnéni, ktera lze
1&¢it, ale nikoliv zcela vylécit. Az 91,9 % vi, Ze AIDS je smrtelné onemocnéni. Ze
Vv soucasné dob& neni mozné se proti nakaze virem HIV ockovat, uvedlo spravné 60,6 %
respondentl. Jako spolehlivou ochranu pted nidkazou povazuje 80,6 % dotazovanych
prezervativ.

VySe uvedené udaje svédCi o uspokojivé informovanosti zakii o onemocnéni
HIV/AIDS. Je patrné, Ze zdravotni riziko onemocnéni HIV/AIDS si Zaci uvédomuji a

toto zjisténi odpovida i pfedpokladiim Vzdé¢lavaciho programu pro zékladni Skoly (29).
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Realizované studie mapujici znalosti adolescentli o nakaze HIV/AIDS, uvadéji podobné
vysledky, tedy vysoké procento spravnych odpovédi na otazky tykajici se problematiky
HIV/AIDS, napt. studie Rabusice a Kepakové (37) ¢i Weisse, Kucery, Svérakové (48).

Weiss uvadi, ze adolescenti jsou dobfe informovani o zpiisobu pfenosu nakazy
nechranénou soulozi (48). Dotazovani zaci mého vyzkumu tuto moznost infikovani
oznacili v97,5 %. Toto je pfiznivé zjisténi, nebot’ sexualni styk patii mezi
nejvyznamnéjsi cestu prenosu.

Weiss dale uvadi, ze je velka ¢ast zakt, ktefi se domnivaji 0 moznosti prenosu
libanim a bodavym hmyzem (48). Toto zjisténi odpovida vysledkim vyzkumu této
bakalaiské prace, kdy o moznosti infikovani polibkem se domniva 12,5 % a o moznosti
pfenosu bodavym hmyzem 16,3 % respondentd.

Rabusic ve studii piSe, Ze ,,...z hlediska informaci o nebezpeci Sireni infekce HIV
ma ceskd mladez velmi solidni znalosti... * (37, strana 177). Jeho studie pfinasi pozitivni
zjisténi, tedy dobrou informovanost adolescentli o nakaze HIV/AIDS. Dotazovani Zaci
mého vyzkumu uvadéli pocit dostatecné informovanosti o ndkaze, a to v 66,9 %.

Zda tyto znalosti ovlivni sexudlni chovani zdka v budoucnu tak, aby nedoslo
k jejich infikovani, nelze s jistotou objektivné prokazat (39). Data ukazuji, ze az 64,4 %
74kl vyzkumného souboru se domniva, Ze znalosti a informace, kter¢ o HIV/AIDS
maji, ovlivni jejich sexualni chovani tak, aby nedo$lo k nadkaze virem HIV. Lze toto
povazovat za pozitivni zjiSténi. Rabusic ale dodava, Ze ziskané znalosti o ndkaze Ceska
mladez ,,..nevyuziva v redlnych sexudlnich situacich® (37, strana 177). Veskeré
faktory, které maji vliv na chovani v dospivani, tj. egocentrismus, zjiSténi svych
schopnosti, chut’ zviditelnit se a ziskat uznani, probouzejici se sexudlni pudy a dalsi,
mohou pusobit tak, ze uvédomélé pomysleni na nakazu bude aktualnim vjemem
pozastaveno (37, 46).

Dulezitym zjisténim provedené¢ho vyzkumu je, ze az 78,8 % dotazovanych zaka
se neciti byt ohroZeno nakazou HIV/AIDS. Tento pocit je nezddouci, protoZe muze
snizovat prevenci ndkazy realizovanou samotnym jedincem (tj. nepouzivani
prezervativu pii soulozi s nahodnou zndmosti, promiskuitni chovani, pouzivani spole¢né

jehly a dalSich pomucek pii intravenosni aplikaci drog, aj.) a tim tak zvySovat riziko
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infikovéani a podporovat $iteni HIV/AIDS. Tuto skutecnost, ze se adolescenti neciti byt
nakazou ohrozeni, potvrzuje také studie RabuSice a Kepakové (37). OvSem také
uvadéji, ze ¢ast dospivajicich sviij intimni zivot kviili AIDS zménili tak, aby nedoslo k
nakaze (37). Moznym faktorem, ktery vede dospivajici jedince k tomuto postoji, je
dosavadni sexualni abstinence nebo i fakt, ze CR patii mezi zemé s nizkym vyskytem
této nakazy. Dle mého vyzkumu se vice ohrozeni citi chlapci nez dévcata.

Hypotéza ¢. 1, ktera se vztahuje k prvnimu cili, predpokladala vyssi
informovanost 0 onemocnéni HIV/AIDS u divek neZ u chlapcu. Tato hypotéza byla
potvrzena. Na zaklad¢ praméru spravnych odpovédi chlapci a divek vyslo, ze 68,7 %
chlapcti a 70,4 % divek odpovédélo spravné na otazky zaméfené na znalosti o
onemocnéni HIV/AIDS. Divky jsou tedy informovangjs$i o onemocnéni HIV/AIDS vice
nez chlapci, ovSem rozdil mezi pohlavimi neni pfili§ vyrazny. Nevyznamny rozdil ve

znalostech chlapct a dévcat zaznamenal 1 vyzkum Weisse, Kucery a Svérakove (48).

Druhym cilem préce bylo zjistit zdroje, ze kterych zaci Cerpaji znalosti o nakaze
HIV/AIDS.

Hypotéza ¢. 2. predpokladala, Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o
onemocnéni HIV/AIDS u Zaki ZS jsou média. Toto tvrzeni se nepotvrdilo. Jako
nejcastéj$i zdroj informaci o nakaze uvadéli zaci Skolu. Takto odpovédélo az 69,4 %
dotazovanych.

Skola je zaky ve vyzkumu bakalafské prace oznatovana také jako oblast, kde
ziskali nejvice informaci HIV/AIDS, a to v 61,3 %. Skola poskytuje zakladni informace
o sexualité¢ vramci sexualni vychovy ve stanovenych piedmétech. Jani§ uvadi, ze
zakladni Skola jako vzdélavaci institut ma moZznost ovlivnit vychovu celé détské
populace. Poskytovanim komplexnich informaci ma moznost ovlivnit jejich postoje a
chovani jiz od détstvi a tim tak nepfimo ptfedchdzet patologickym jevim (19).
Vysledek, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci o HIV/AIDS je skola, 1ze pokladat za
pfiznivy a ucelnéjsi, nez informace, které dospivajici jedinec zaslechne napf.

Vv televiznim vysilani a nemusi je dobfe pochopit.
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Zaci uvadéli média jako nejéast&jsi zdroj informaci o HIV/AIDS aZ na druhém
misté. Takto odpovédélo 18,8 % dotazovanych. Média, spolecné s vrstevniky, tvoii
vyznamny informacni zdroj o sexualité (20). Chlapci vice nez divky, uvadeli média jako
zdroj informaci o HIV/AIDS. Moznym aspektem, ktery nabadé chlapce vyuzivat média
jako zdroj informaci, je jejich postoj k ziskavani informaci v této oblasti rad¢ji
neosobnim zpisobem, jak uvadi JanoSova (20).

Zajimavé je zjisténi, Ze rodina, jako informacni zdroj o nékaze, je uvadéna az na
tfetim misté, a to ve velmi malém procentuelnim zastoupeni. Silerova (43) a Jani§ (19)
uvadéji, ze rodina ma byt zékladnim ¢lankem v ziskdvani informaci o sexualité, tedy i
pohlavné ptenosnych nakazach, vcetné AIDS. Logickym usudkem, pro¢ respondenti
takto odpovédéli je skuteCnost, ze rozhovory o nakaze HIV/AIDS nepatii mezi Casté
Vv rodinach adolescent(l, tedy ani respondentli vyzkumného souboru. Moznym faktorem
je nedostate¢na informovanost rodi¢ti o ndkaze HIV/AIDS, jisty ostych a neochota se
s détmi o této problematice bavit. Dal$im faktorem muze byt i to, Ze pohlavné pfenosné
nemoci nejsou tak diskutovanym tématem jako napf. potize ve vztahu, pouzivani
prezervativu, moznosti ochrany pfed nechténym t€hotenstvim.

Studie Rabusice a Kepakové ukazuje, ze problematika HIV/AIDS nepatii mezi
Casta diskutovana témata mezi vrstevniky (37). Toto zjisténi se shoduje s vysledky
vyzkumu této prace, kdy velmi malé procento respondenti uvadi, Ze ziskalo informace
o nakaze od kamarada. Z hlediska prevence lze toto povaZovat za ptiznivé v takovém
smyslu, Ze nedochazi k pfedavani mylnych znalosti a domnének o nakaze od
,hespolehlivého* zdroje. Na druhou stranu diskuze vrstevnikil na toto téma zvySuje
mezi nimi povédomi o nakaze.

Hypotéza ¢. 3. predpokladala, Ze prvni oblasti, kde Zaci ziskaji prvni
informaci o onemocnéni, je zakladni $kola. Tato hypotéza se nepotvrdila. Jako
prvni oblast ziskani informace uvadi zaci média, a to v 45,6 %.

HIV/AIDS je diskutovanym problémem a casto je o ném v médiich slySet. Je
tedy pfirozené, ze o HIV/AIDS Zéci slySeli dfive, nez se o ném dozvédéli ze skolnich

osnov. Skola je uvadéna na druhém misté, a to ve 41,9 %.
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Z celkového poctu dotazovanych odpovédélo kladné na otadzku, zda jiz prozili
svlj prvni sexudlni styk, devét respondentli ze stoSedesati. Z nich pii prvnim koitu
pouzili prezervativ pouze Ctyfi. Jedna respondentka uvedla, Ze nepouzila prezervativ
z diivodu uzivani hormondlni antikoncepce. To vede k myslence, ze pro dospivajici je
dilezité chranit se pfed nechténym téhotenstvim vice, nez pted pohlavné pienosnou
nemoci. Maly pocet uzivani kondomti u dospivajicich uvadi i studie RabusSice,
Kepakové (37) a Weisse, Kucery, Svérakové (48). Primérny vék prvniho sexualniho
styku byl ve vyzkumu bakalaiské prace 14 let. Weiss a Zvétina (49) poukazuji na

snizujici se trend zacatku pohlavniho Zivota, i pod zdkonnou hranici patnécti let.
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6 ZAVER

Problematika infekce HIV/AIDS je zavaznd zejména z hlediska svych
epidemiologickych charakteristik. Jednd se o téma aktualni, piestoze se muze zdat
nédkaza v nadich podminkach malo se vyskytujici, nebot jeji prevalence v Ceské
republice je stale relativné nizka. Tato nékaza je preventabilni, lze ji pfedejit opatienimi
zaméfenymi na pfenos sexudlnim stykem, krevni pfenos a UspéSné snizit i pfenos
z matky na dité. Sexudlni styk patii mezi nejcastéjsi cestu prenosu nakazy. To, zda se
¢lovek infikuje ¢i nikoli, zalezi pouze na jeho chovani. Zodpovédné bezpecné sexudlni
chovani jednotlivce je zdanlivé jednoduché prevence, ale neni vzdy akceptovana.

V soucasné¢ dob¢ jedinou ochranou pied enormnim Sifenim nakazy jsou
informace. Informace o ndkaze, o zpisobech pienosu, o chovani, které s sebou piinasi
zvySené riziko ndkazy a pfedev§im o moznych zpisobech ochrany pted infikovanim.
Samotné informace a znalosti jsou zakladem prevence, ale bohuzel nestaci. Dullezité
témto znalostem je odpovidajici chovani. Dospivajici jedinci by se méli o ndkaze
dozvédét co nejvice, aby se mohli v¢as a u¢inné pred ndkazou chranit.

V teoretické Casti této prace jsem se snazila analyzovat problematiku obdobi
dospivani, zivotni styl mladistvych, jejich probouzejici se zajem o sexualitu. Zamétila
jsem se 1 na vlivy utvarejici postoje jednotlivce k vlastni sexualité. Prace objasiiuje 1
soucasny stav sexualni vychovy na zakladnich $kolach a profil pedagoga vyucujiciho
sexualni vychovu. Kratce se zabyvam 1 preventivnimi programy zaméfenymi na
prevenci Sifeni nakazy HIV/AIDS.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven znalosti Zakl nejvysSich ro¢nikd, tj. 8. a
9. tfid zékladnich Skol o onemocnéni HIV/AIDS. Na zdkladé dotaznikového Setieni
realizovaného u zaki ve vékové kategorii 14 — 15 let bylo zjisténo, Ze jejich znalosti o
nakaze a jeji prevenci zakl jsou uspokojivé. Prvni hypotéza, kterd predpokladala vyssi
informovanost o ndkaze HIV/AIDS u divek, se potvrdila. Je nutné fici, Ze rozdil mezi
divkami a chlapci nebyl ale nijak vyrazny. Pozitivnim zjiSténim bylo, ze az dv¢ tretiny
dotazovanych se domnivaji, ze ziskané informace o HIV/AIDS ovlivni v budoucnu

jejich sexudlni chovani tak, aby nedoslo k nakaze.
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Druhym cilem bylo zjistit zdroje informaci, ze kterych zéci Cerpaji znalosti o
nakaze HIV/AIDS. Respondenti uvedli, ze nejvice znalosti ziskali ve Skole. Jako
nejcastéjsSi zdroj informaci uvedli opét Skolu. Timto se nepotvrdila druhd hypotéza,
ktera piredpokladala, Ze nejcastéjsim zdrojem informaci o HIV/AIDS jsou média.

Treti hypotéza predpokladala, ze oblasti, kde zaci ziskaji prvni informaci o
onemocnéni, je zékladni Skola. Tato hypotéza se nepotvrdila. Jako prvni informacni
zdroj o ndkaze HIV/AIDS uvadi zaci média.

Pfinos této prace shleddvam ve zmapovani znalosti zaka zakladnich Skol a
zjisténi zdroji, ze kterych zéci ziskavaji informace o nakaze HIV/AIDS. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze §kola mé nejvétsi vyznam pro predavani znalosti o ndkaze, tedy ma hlavni
roli v prevenci mezi zaky zakladnich $kol. Na zakladé tohoto zjisténi by byla pfinosna
studie zaméfend na prevenci realizovanou na zékladnich Skoldch z vlastni iniciativy
Skoly, tj. zmapovani preventivnich ¢innosti a zajmu o preventivni programy zameéiené
na ndkazu HIV/AIDS a jaké maji zaci informace o téchto preventivnich aktivitach.
Néamétem pro dalsi studii by mohlo byt zjisténi postojii k sexudlni vychové samotnych
pedagogli a zmapovani jejich znalosti o ndkaze HIV/AIDS. Tato prace se muze stat
inspirativni pro dal$i studie zaméfené na samotny postoj dospivajicich k nakaze a
pfipadné ovlivnéni budouciho nebo stavajiciho sexudlniho chovani na zakladé
ziskanych informaci.

Domnivam se, Ze stanovené cile prace a hypotézy byly splnény. Znalosti Zaka
nejvySSich ro¢nikli zékladnich Skol o nakaze HIV/AIDS jsou uspokojivé. Hlavnim
zdrojem ziskavani informaci je Skola. Jak je ale vySe feCeno, samotné informace

K prevenci $ifeni viru HIV nestaci, dilezité je zodpovédné chovani samotného jedince.

83



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ANCHELL, Melvin. Diivody, proc¢ neucit sexudlni vychovu. Vyd. 1. [Praha]: Hnuti
Pro zivot CR, 2010. 93 s. ISBN 978-80-904144-1-9.

ARABADZIEV, Sava. Sikana ucitelii. [online]. 2008-09-21. [cit. 2011-02-26].

Dostupné z: <http://sikana.i-extra.net/sikana-ucitelu/>.

MARCI-BOEHNCKE, Gudrun — RATH, Matthias. Jugend — Werte — Medien: Die
Studie. Weinheim und Basel: Beltz Verlag, 2007. 256 s. ISBN 13: 978-3-407-
25445-0.

BRICHCIN, Slavoj. Sexualita v dospivani. In: Rizikové chovdni dospivajicich a
jeho prevence: 1. odborny semindr: 5. — 7. zari 2000, SZU Praha. Praha: Free
Teens Press, 2000. Kapitola 6. str. 73-78. ISBN 80-902898-0-0.

BRICHCIN, Slavoj. Koho poskozuje pornografie?. In: Rizikové chovini
dospivajicich a jeho prevence: 2. odborny semindi: 24. — 26. zari 2001, SZU
Praha. Praha: Free Teens Press, 2001. str. 108-112. ISBN 80-902898-1-9.

BRICHCIN, Slavoj. Téze k sexudlni vychové. In: Rizikové chovdni dospivajicich a
Jjeho prevence: 1. odborny semindi: 5. — 7. zaii 2000, SZU Praha. Praha: Free
Teens Press, 2000. Kapitola 6. str. 79-92. ISBN 80-902898-0-0.

BENISKOVA, Tereza. Kdyz dité IZe: Rozdil mezi pravdou a IZi. Lez u prredskoldkai,
Skolakii a teenagerii. "Zlata pravidla" pri lhani déti. Kdyz nic nezabira. Pribéhy

rodicii. Vyd. 1. Praha: Grada, 2010. 106 s. ISBN 978-80-247-2309-9.

CENTRUM  ETICKE VYCHOVY A  PREVENCE  SOCIALNE
PATOLOGICKYCH JEVU. Free Teens. [online]. [cit. 2011-03-03]. Dostupné z:
<http://cevap.cz/2/index.php/free-teens>.

CERNY, Rudolf - MACHALA, Ladislav. Neurologické komplikace HIV/AIDS.
Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2007. 303 s. ISBN 978-80-246-1222-5.

84



10) DANEK, Petr. Zivotni styl soucasné mladeze: bakaldiskd prdce. [online]. Brno:
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut
mezioborovych studii Brno. 2009. 54 s. Vedouci bakalarské prace Irena Ocetkova.
2009-04-28 [cit. 2011-02-24]. Dostupné Z
<http://dspace.knihovna.utb.cz/bitstream/handle/10563/9868/dan%c4%9bk_2009_b

p.pdf?sequence=1>.

11) FAJKOSOVA, Katefina. Prevence ve venerologii. In: Preventivni medicina. Praha:
Maxdorf, 2008. Kapitola 3.13.2. str. 420-445. ISBN 978-80-7345-160-8.

12) GOPFERTOVA, Dana - PAZDIORA, Petr - DANOVA, Jana. Epidemiologie
infekcnich nemoci. Vyd. 1., 2. dotisk. Praha: Karolinum, 2005. 230 s. ISBN 80-246-
0452-3.

13) HAMANOVA, Jana. Rizikové chovani v dospivani. In: Rizikové chovani
dospivajicich a jeho prevence: 2. odborny semindi: 24. — 26. zdii, 2001, SZU
Praha. Praha: Free Teens Press, 2001. str. 9-21. ISBN 80-902898-1-9.

14) HOLASKOVA, Kamila. Vliv rodinné vychovy na zménu postoje pubescenti. In:
Rodinna a sexudlni vychova: problémy, akcenty, souvislosti: sbornik prispévkii z 5.
celostatni konference: K aktualnim otdzkam rodinné vychovy, Hradec Kralové 17.
4. 2002. Vyd. 1. Hradec Kréalové: Gaudeamus, 2002. str. 91-93. ISBN 80-7041-
317-4.

15) HOLUB, lJiti et al. AIDS a my aneb Co je treba vedet o AIDS. Praha: Grada
Avicenum, 1993. 144 s. ISBN 80-7169-068-6.

16) ISABELL, Otto. Aggressive Medien: zur Geschichte des Wissens iiber
Mediengewalt. Bielefeld: Transcript, 2008. 339 s. ISBN 978-3-89942-883-4.

17) JACHANOVA DOLEZELOVA, Alexandra. Sexudlni vychova prevence interrupci,
AIDS a cesta k odpovédnému partnerstvi a rodicovstvi. [online]. Praha: Gender
Studies, 2006 [cit. 2011-02-08]. Dostupné z:

<www.feminismus.cz/download/sexualni_vychova.pdf>.

85



18) JANIS, Kamil — CISKOVA, Sarka. Slovnik fiekventovanych pojmii k rodinné a
sexualni vychove. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, Univerzita Hradec

Kralové, 2007. 59 s. ISBN 978-80-7041-153-7.

19) JANIS, Kamil — MARKOVA, Dagmar. Prispévek k zdkladiim sexudini vychovy.
Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, Univerzita Hradec Kralové, 2007. 77 s. ISBN
978-80-7041-621-1.

20) JANOSOVA, Pavlina. Divéi a chlapecka identita. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing,
2008. 288 s. ISBN 978-80-247-2284-9.

21) JOYEUX, Henri. City, sexualita, AIDS. Vyd. 1. Praha: Portal, 1994. 73 s. ISBN 80-
7178-004-9.

22) KOHOUTEK, Rudolf et al. Zdklady pedagogické psychologie. Brno: CERM, 1996.
184 s. ISBN 80-85867-94-X.

23) KRiZ, Jaroslav. Rizikové chovani mladeZe a zdravotni strategie WHO. In: Rizikové
chovani dospivajicich a jeho prevence: 2. odborny seminar: 24. -26. zari 2001,

SZU Praha. Praha; Free Teens Press, 2001. str. 7-8. ISBN 80-902898-1-9.

24) LANGMEIER, Josef - BALCAR, Karel - SPITZ, Jan. Détskd psychoterapie. Vyd.
3. Praha: Portal, 2010. 431 s. ISBN 978-80-7367-710-7.

25) MACHOVA, Jitka - HAMANOVA, Jana. Reprodukcni zdravi v dospivani. Vyd. 1.
Jino¢any: H & H, 2002. 197 s. ISBN 80-86022-94-3.

26) MATEJCEK, Zden&k. Socializaéni proces. In: Rizikové chovdni dospivajicich a
Jjeho prevence: 1. odborny semindi: 5. — 7. zaii 2000, SZU Praha. Praha: Free
Teens Press, 2000. Kapitola 5. str. 55-64. ISBN 80-902898-0-0.

27) MARHOUNOVA, Jana. Dospivdni. Vyd. 1. Praha: Empatie, 1996. 154 s. ISBN 80-
901618-7-1.

86



28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

MEDICA HEALTHWORLD. Sexudlni chovani obyvatel CR. [online]. 2009-04-21.
[cit. 2011-02-17]. Dostupné z: < http://www.mhw.cz/media/?pid=32>.

METODICKY PORTAL. Vzdélavaci program Zdkladni skola. [online]. [cit 2011-
03-04] Dostupné A <http://www.vuppraha.cz//wp-
content/uploads/2009/12/VVP_ZS.doc>.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Doporuceni MSMT
k realizaci sexudlni vychovy v zdkladnich skolach [online]. 2010-06-18 [cit. 2010-
11-27]. Dostupné z: <http://www.msmt.cz/file/10974>.

MINISTERSTVO  ZDRAVOTNICTVI CESKE  REPUBLIKY.  Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Rocnik 2003. Cdstka 8. [online]. 2003-
06-16. Posledni uprava: 27. 10. 2009 [cit. 2011-03-02]. Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3659 1782 11.html>.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Ndrodni program
Feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice v obdobi let 2008-2012. [online].
2008-02-25. Posledni uprava: 6. 4. 2010. [cit. 2010-11-19]. Dostupné z:
<http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/narodni-program-reseni-problematiky-
hiv/aids_1688_5.html#>.

MONTAGNIER, Luc. AIDS fakta-nadéje. Vyd. 2., Praha: Nadace pro Zivot, 1996.
68 s.

NARODNI PROGRAM BOJE PROTI AIDS. Hrou proti AIDS. [online]. [cit.
2011-03-03]. Dostupné z: <http://www.aids-hiv.cz/hrouprotiaids.html>.

PROKSOVA, Martina. Viiv piisobeni médii na mladez: diplomova prace. Ceské
Budé¢jovice: JihoCeska univerzita, Pedagogicka fakulta. 2003. 188 s. Vedouci
diplomové prace Gabriel Svejda.

PSENICKA, Oldfich. Sexualni vychova v rodiné: radost byt matkou a také otcem.
Vyd. 2., dopl. Hradec Kralové: Hnuti Rodina, 1995. 310 s. ISBN 901524-3-0.

87



37) RABUSIC, Ladislav — KEPAKOVA, Katetina. Sexudlni chovini adolescentii a
riziko HIV. [online]. [cit. 2011-03-11]. Dostupné z:
<http://sreview.soc.cas.cz/uploads/ea06d5a43a456ea9e06681b76cab06298e193aaf
208 161RABKE.pdf>.

38) RASKOVA, Miluse. Pripravenost ucitele ksexudlni vychové v Kontextu

pedagogické teorie a praxe v ceské primarni skole. Vyd. 1. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2008. 190 s. ISBN 978-80-244-2077-6.

39) ROZEHNALOVA, Marcela. Co se skryvd za sexem dospivajicich?, aneb, Prevence
rizikového sexudlniho chovani mladeze a jeho nasledkii. Praha: CEVAP, 2005. 146
s. ISBN 80-902898-8-6.

40) ROZSYPAL, Hanus. AIDS: klinicky obraz a lécba. Praha: Maxdorf, 1998. 236 s.
ISBN 80-85800-92-6.

41) STATNI ZDRAVOTNI USTAV. Prosinec 2010: vyskyt a siveni HIV/AIDS v Ceské
republice.  [online]. 2011-02-28 [cit. 2011-03-20]. Dostupné z: <
http://www.szu.cz/uploads/documents/CeM/HIV_AIDS/rocni_zpravy/2010/HIV_A
IDS_12_2010.pdf>.

42) SEJDA, Jan et al. Prevence, lécha a dalsi aspekty nakazy HIV/AIDS. Vyd. 1. [s.l.] :
Galén, 1993. 267 s. ISBN 80-85047-14-4.

43) SILEROVA, Lenka. Sexudlni vychova: Jak a pro¢ mluvit s détmi o sexualité. \yd.
1. Praha: Grada Publishing, 2003. 104 s. ISBN 80-247-0291-6.

44) TOWNSEND, John Sims. Hranice a dospivajici. Vyd. 1. Praha: Navrat domu,
2009. 247 s. ISBN 978-80-7255-191-0.

45) UZEL, Radim. Sexualni vychova. Praha: Vzd¢lavaci institut ochrany déti, 2006. 28
s. ISBN 80-86991-69-5.

46) VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I: Détstvi a dospivani. Vyd. 1.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2005. 467 s. ISBN 80-246-0956-8.

88



47)

48)

49)

50)

51)

VANOVA, Miroslava. Pedagogiim o prevenci AIDS. Praha: Ustav zdravotni
vychovy, [199-]. 27 s.

WEISS, Petr — KUCERA, Zdengk — SVERAKOVA, Marcela: Sexudini chovéni
Ceskych adolescentii a jeho rizikovost z hlediska infekce HIV/AIDS: Vysledky
ndrodniho vyzkumu. [online]. [cit. 2011-04-17]. Dostupné  z:
http://www.cevap.cz/default.php?&ID=25&publ=3&cl=53

WEISS, Petr - ZVERINA, Jaroslav. Sexudlni chovani v CR - situace a trendy. Vyd.
1. Praha: Portal, 2001. 160 s. ISBN 80-7178-558-X.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. HIV prevalence. [online]. 2010-12-13. [cit.
2011-03-01]. Dostupné zZ:
<http://www.who.int/gho/mdg/diseases/hiv/situation_trends_prevalence/en/index.ht

ml>.

Zdravi 21. Dlouhodoby program zlepsovini zdravotniho stavu obyvatelstva CR
Zdravi pro viechny v 21. stoleti. Vyd. 1. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2003. 124 s. ISBN 80-85047-99-3.

89



8 KLICOVA SLOVA

AIDS

dospivani
rizikové chovani
sexualni chovani

sexualni vychova

90



9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

1. Statistické idaje vyskytu HIV/AIDS
2. Dotaznik

91



Priloha ¢. 1

Statistické udaje vyskytu HIV/AIDS

Nasledujici grafy zobrazuji vyskyt HIV/AIDS v CR. Udaje jsou zpracované
Narodni referenéni laboratoti pro AIDS p#i SZU v Praze platné k 31. 12. 2010.

Graf & 1. Vyvoj HIV infekce a onemocnéni AIDS v CR

Vyvoj HIV infekce a onemocnéni AIDS v CR
Kumulativni udaje - stav k 31.12.2010

zdroj: Nérodni referencni laboratof pro AIDS, SZU Praha
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Graf & 2. HIV infekce v CR podle kraje bydli§té v dobé& prvni diagnézy HIV

HIV INFEKCE V CESKE REPUBLICE
PODLE KRAJE BYDLISTE V DOBE PRVNI DIAGNOZY HIV
(fen obéané (R a cizinci s tvalym pobytem)
Kumulativni Gdaje ke dni
31.12.2010
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Graf & 3. HIV pozitivni p¥ipady v CR podle pohlavi

HIV pozitivni pripady V CR podle pohlavi
Kumulativni udaje - stav k 31.12.2010

zdroj: Nérodni referenni laboratof pro AIDS, SZU Praha
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Graf ¢. 4. Rozdéleni HIV pozitivnich piipadi podle zpiisobu pienosu

ROZDELEN HIV POZITIVNICH PRiPADU PODLE ZPUSOBU PRENOSU
kumulativni udaje k 31.12.2010

zdroj: Narodnireferenénilaborato pro AIDS, SZU Praha
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Graf & 5. Nové HIV pozitivni piipady v CR v roce 2010

Nové HIV pozitivni pripady v CR v roce 2010

Kumulativni udaje: 1.1.2010 - 31.12.20010

zdroj: Narodni referenéni laboratof pro AIDS, SZU Praha
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Graf & 6. Vyvoj AIDS v CR

VYVOJ AIDS v CR

Kumulativni udaje - stav k 31.12.2010

zdroj: Narodni referennilaboratof pro AIDS, SZU Praha
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Priloha ¢. 2

Dotaznik

Ahoj,

jsem studentka Jihoc¢eské univerzity a pro ukonceni svého studia potiebuji Tvoji
pomoc. Vyplnénim tohoto dotazniku, tykajici se problematiky HIV/AIDS, mi
umoznis vypracovat vyzkum pro mou bakalarskou praci.

Dotaznik je zcela anonymni, ziskana data budou slouZit pouze pro ucel této prace.
Jeho vyplnéni zvladne§ priblizné za 15 minut. Vybrané odpovédi prosim
zakrouzkuj.

Dékuji za Tvou spolupraci. ©

Lucie Vinklerova

1) Jsi Zakem:
a) 8. ro¢niku

b) 9. ro¢niku

2) Jsi:
a) chlapec
b) divka

3) Kolik obyvatel pribliZné ma mésto/obec/vesnice, ve kterém Zijes:
a) do 5 000 obyvatel

b) od 5001 do 10 000 obyvatel

¢) od 10 001 do 30 000 obyvatel

d) vice nez 30 001 obyvatel



4) S pojmem ,,HI\VV/AIDS* jsi se POPRVE setkal/a:
a) ve skole

b) v médiich (televize, rozhlas, internet, ¢asopisy)

¢) v odborné literatuie

d) dozvédel/a od rodici

e) od kamaradua

f) jinde (prosim dopln) .................

5) Informace o nakaze HIV/AIDS jsem NEJCASTEJI ziskaval/a:
a) z médii (televize, rozhlas, internet, Casopisy)

b) ve skole

¢) od rodicta

d) od kamarada

e) z odborné literatury

f) jinde (prosim dopli) .....................

6) Nejvice informaci o ,,HIV/AIDS“ jsi ziskal/a:
a) ve Skole

b) v odborné literatute

¢) v médiich

d) od kamaradi

e) od rodict

f) jinde (prosim doplf) .........c..c.......

7) Své védomosti o ,,AIDS* dale:
a) prohlubuji ¢etbou odborné literatury
b) prohlubuji vyhleddvanim informaci z médii

¢) neprohlubuji, tato problematika mé nezajima



8) Kdo je piivodcem onemocnéni ,,AIDS*:
a) parazit

b) bakterie

C) virus

d) nevim

9) Vyber spravna tvrzeni - Puvodce onemocnéni ,,AIDS*:
a) se nachazi v krvi infikovaného ¢loveéka
b) se vylucuje se dychacimi cestami

¢) se nachazi ve vaginalnim sekretu a ejakulatu

10) Piavodce onemocnéni ,, AIDS* se prenaSi (zde je moZnost vice spravnych
odpovédi, vyber JENOM ty, které jsou podle Tebe spravné):

a) pouzivanim stejného kuchynského nadobi

b) krevni cestou

¢) nechranénym pohlavnim stykem

d) polibkem

e) z HIV pozitivni matky na dité

f) koupanim ve spole¢nych bazénech

g) bodnutim komara

11) Pouzitim injekéni jehly po infikovaném ¢lovéku se jedinec:
a) muze nakazit AIDS

b) v Zddném pfipadé nemize nakazit



12) Vyber spravna tvrzeni:

a) ptivodce onemocnéni ,,AIDS* se prenasi vzduchem

b) darci krve se nekontroluji na ptitomnost HIV/AIDS

c) 1 pfi jediném pohlavnim styku s infikovanym partnerem muze dojit k prenosu
»AIDS*

d) to, Ze je ¢lovek infikovan puvodcem nakazy AIDS je mozné zjistit vySetienim z krve
ihned po infekci

e) to, Ze je ¢lovek infikovan ptivodcem nakazy AIDS je mozné zjistit vySetfenim z krve
az za 2-3 meésice po infekci

f) jestlize je ¢lovek infikovan, zstava infekéni do konce zivota

13) Hormonalni antikoncepce:
a) ochrani pred nakazou ptivodcem onemocnéni AIDS

b) neochrani pted ndkazou piivodcem onemocnéni AIDS

14) ,,AIDS“ je onemocnéni, které:
a) je jiz mozné zcela vylécit
b) 1ze 1é¢it, ale nikoliv zcela vylécit

C) nelze Iéc¢it

15) Zdrojem puvodce onemocnéni ,,AIDS* je:

a) jen ¢lovek s viditelnymi pfiznaky onemocnéni AIDS

b) ¢lovek, ktery je infikovan ptivodcem onemocnéni AIDS, ale nemusi mit zjevné
pfiznaky onemocnéni

¢) domaci zvitrata

16) Existuje proti ,,AIDS* o¢kovani:
a) ano
b) ne

¢) nevim



17) Je ,,AIDS* smrtelné onemocnéni:
a) ano
b) ne

18) Citis se byt ,,AIDS“ ohroZen/a:
a) ano
b) ne

19) Jak se zachovas pii podezieni na to, Ze jsi se infikoval/a ptivodcem onemocnéni
»AIDS*: (ozna€ pouze jednu odpovéd’)

a) navstivim svého praktického 1¢kate

b) vyhleddm specialni poradnu pro ,,AIDS*

¢) sveéiim se rodi¢tim

d) sveéfim se sourozenci

e) sveétim se kamaradovi

) budu moznost nakazy popirat

g) jinak (vepis jak) ....ccccovovenenne.

20) Spolehlivou ochranou pied nakazou a onemocnénim AIDS je:
a) hormondlni antikoncepce divky

b) prezervativ

¢) nitrodéloZni télisko

d) spermicidni gel

21) Mas pocit, Ze jsi dostatecné informovan/a o problematice HIV/AIDS:
a) ano
b) ne



22) Mas zajem o dalsi informace o tomto onemocnéni:
a) ano
b) ne

23) Myslis si, Ze informace, které mas o ,,AIDS*“ v budoucnu ovlivni Tvé sexualni
chovani tak, abys zabranil/a svému nakazeni?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Na nasledujici otazky odpovidat, pokud nechces, nemusis!!!

Prozil/a jsi jiz své prvni milovani: (pfi odpovédi ANO, odpovéz prosim na
zbyvajici otazky, pokud NE dékuji Ti za vyplnéni dotazniku)

a) ano

b) ne

Prvni sexualni zazitek (pohlavni styk) byl v:

........ letech (dopln vék)

Pouzili jste prezervativ:
a) ano
b) ne



